
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٢٠

Correlation between Corneal Power and Corneal Diameter 

Farvardin M, MD; Jamalipour F, MD; Astaneh A, MD; Mossalaei M, MD*; Taheri N, MD;  

Hafrkonandeh A, MSc 

Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
*Corresponding author: mossala2000@gmail.com 

Purpose: To evaluate the correlation between corneal power and corneal horizontal white to white diameter 
in myopic patients scheduled for LASIK surgery. 
Methods: Overall, in 840 eyes of 420 myopic subjects scheduled for LASIK, horizontal white to white 
diameter and mean corneal power were obtained using Orbscan II. Pearson correlation test and regression 
analysis were used to detect any correlation between corneal power and corneal diameter. 
Results: Mean spherical equivalent refractive error was -4.56±1.4 (range, -1 to -10.75) diopter, while mean 
keraometeric value was 43.69±1.5 (range, 40-47.2). A significant negative linear correlation was found 
between corneal power and white to white diameter as follows: corneal diameter= 65.79-(1.88×corneal 
power); R=0.204. 
Conclusion: The negative linear correlation between mean corneal power and corneal white to white 
diameter may have clinical implications in refractive surgery for selection of a suitable microkeratome. 
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  بين نزديكهاي  چشمه در يقدرت و قطر قرنرابطه بين 
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   .ينيب کيمبتلا به نزدهاي  چشم در هيقدرت و قطر قرنبين رابطه تعيين  :هدف

. انجام شـد بودند ليزيک  يد عمل جراحي که کاندينيب کي فرد دچار نزد ۴۲۰ چشم از    ۸۴۰بر روي   ن مطالعه   ي ا :روش پژوهش 

ز ينـال  از آ.دست آمده باسکن  ارببا استفاده از  و متوسط قدرت آن )(corneal horizontal white to white diameter هيقطر قرن

  .استفاده شد ن دو شاخصيا نيط ب هر نوع ارتبايرسون جهت بررسيون و تست پيرگرس

ر را روشن يز يون همبستگيگرسرز ي آنال.ه و قطر آن وجود داشتين قدرت قرن  ي ب ي قابل توجه  ي منف ي خط ي همبستگ :ها  يافته

  .=۲۰۴/۰r و هيقطر قرن= ۷۹/۶۵ -)۸۸/۱×ه يقدرت قرن (؛نمود

کـه ممکـن   وجـود دارد   نيب کي نزديها  چشم دره و قطر آن ين متوسط قدرت قرن   ي ب ي منف ي خط يهمبستگيک   :يريگ جهينت

  .داشته باشد )از جمله در اعمال جراحي رفرکتيو( کاربردهاي درماني ندهيآاست بتواند در 
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  پزشکي بيناگستر  مرکز چشم-افزار  مهندس نرم-۶

  پزشکي پوستچي   مرکز تحقيقات چشم-شيراز �
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اي   دريچـه ن ساختار چشم است که بـه عنـوان          يتر ه شفاف يقرن     

ک ي توپوگراف يرهاي متغ .کند  مي  چشم عمل  يداخلهاي    بخش يبرا

م چـش ي  ک و انکـسار   ي ـاپت  عمـده  يهـا  ول بخش و مس ،متفاوت آن 

 وي رفرکتيقبل از عمل جراح ماراني بيابين در ارزيبنابرا. ۱و۲هستند

 نامنظم بودن سطوح ، آنيه مثل قطر و انحناي قرنيها د شاخصيبا

 هـا  مولفهن ي ا ازي تعداد ني ارتباط ب.۱و۳ره را در نظر گرفتيآن و غ  

. ۴و۵انـد   مورد مطالعه قرار گرفته    تر  ، پيش ي چشم يگر نشانگرها يو د 

 )corneal horizontal white to white diameter( قرنيه يقطر عرض

 يهالنزدر انتخاب اندازه    ي  متماد يها  سال ي است که برا   ينشانگر

 .گرفـت  قـرار مـي   مورد اسـتفاده  ياتاقک قدام) IOL(داخل چشمي   

 سـولکوس   ي قطـر عرض ـ   ن گزارش شده اسـت کـه نـشانگر        يچن هم

)white to white horizontal sulcus diameter(،ــستگ  هــم  يب

 ارتبـاط در مـورد    ن موضـوع    ي ا يه دارد ول  ي قرن ي با انحنا  يميمستق

 صـادق  ي انکـسار يا خطـا ي ـو  قرنيـه  يقطر سولکوس با قطر عرض    

 لنـز   ژه در محاسـبه و انتخـاب قـدرت        يافته به و  ين  ي ا .۵نبوده است 

ارتبـاط   نـوع وجـود هر ن يچن ـ هم. است  مهم)PCIOL (ياتاقک خلف 

 در انتخـاب    ي مهم ـ يتواند کاربردها   مي نه و قدرت آ   ين قطر قرن  يب

. ۶دته باش ـ داش ـ ليزيـک     عمـل  يبـرا نـگ   يرساکشن   اندازه مناسب 

ن يب ـ طاب ـتار وجود يبررسمنظور به  ،ن باري اولي برا،مطالعه حاضر

   .انجام شده استن يب کينزدهاي  چشمدر قرنيه  قطر و قدرت

  

 روش �3وه2

ه قبـل از عمـل و       شـد  ن مطالعـه بـا اسـتفاده از مـوارد ثبـت           يا     

ک ي ـني کـه در کل    ين ـيب کي ـمـاران دچـار نزد    ي معمول ب  يها يابيارز

قرار گرفته بودنـد    تحت عمل ليزيک    راز  يناگستر ش ي ب يپزشک چشم

 چـشم و    ي رو ي قبل ـ يعمـل جراح ـ  سابقه  فاقد  ماران  ي ب .انجام شد 

ا هرگونـه شـواهد دال بـر        ي ـتنبلي چشم   دچار  موارد  و   تروما بودند 

از شـده    مـوارد ثبـت   . ز مطالعه خارج شـدند    ا ،کدورت مدياي چشم  

 يانکـسار عيـب    ،لمـپ   تينـه بـا اسـل     ي معا بودند از عبارت  ماران  يب

ه و متوسـط  ي ـقطـر قرن   به و محاسبات مربوطآبجکتيو و سابجکتيو  

. اسـکن   ارب بـا اسـتفاده از     )متـري    ميلي ۳ناحيه  (ه  ي قرن يکراتومتر

ون و يرسز رگيآناله و قدرت آن از ين قطر قرني ارتباط بيابي ارزيبرا

ر اساس ميانگين ها ب چشمسپس همه    .رسون استفاده شد  ي پ فرمول

كراتومتري مطالعات قبلي و مطالعه حاضر و تعيين حد بالا و پايين            

زيرگروه تقسيم  به سهبين،    نزديکمتوسط قدرت قرنيه در جمعيت      

 D: ۳و گـروه     D ۴۶<k<D ۴۲: ۲، گـروه    D ۴۲<K: ۱گروه   :۷شدند

۴۶K> .جهـت   . هـر گـروه محاسـبه شـد        يه بـرا  يقطر قرن ط  متوس

 >۰۵/۰P  و استفاده شـد   ANOVA يسه سه گروه از آزمون آمار     يمقا

  .دي گرديدار تلق ي معنيآمارنظر از 

  

���� ه� 

بـا ميـانگين سـني      مـار   ي ب ۴۲۰ چـشم از     ۸۴۰     مطالعه بر روي    

دوسـوم بيمـاران زن    . انجـام شـد   )  سـال  ۱۹-۵۱( سال   ۳/۲±۶/۲۷

 )-۷۵/۱۰ تا   -۱(ديوپتر   -۵۶/۴±۴/۱ يب انکسار يعيانگين  م. بودند

ــومتري و ــود) ۲/۴۷ تــا ۴۰( ديــوپتر ۶۹/۴۳±۵/۱ ميــانگين کرات . ب

  و D ۴۲ تـر از   کـم  درصد موارد    ۱۰در  ک  يکراتومتر يها يريگ اندازه

  مـوارد   کـه اکثـر    ي در حـال   ؛ند بود D ۴۶ يبالا  موارد  درصد ۶/۴ در

بـا اسـتفاده از     . داشـتند  ارقر D ۴۶-۴۲در محدوده   )  درصد ۴/۸۵(

 هيقرن قدرت و قطر  ن  يرسون مشخص شد که ب    ي پ يبستگ همآزمون  

نمـودار   ،=۰۱/۰P و r =-۴۵/۰( وجـود دارد     ي منف ي خط يبستگ هم

ر ي ـ متغ ،هي ـقطـر قرن  هـا     در آن ون متعدد که    ي رگرس يها با مدل . )۱

 ؛بـود ته  رگسـس يکننـده غ   ين ـيب شير پ ـ ي متغ ،هيو قدرت قرن   وابسته

 هيقطر قرن = ۷۹/۶۵-)۸۸/۱×ه  يقدرت قرن  (:ر به دست آمد   يزرابطه  

  ).۱نمودار ( =۷۰۴/۰rو 

  

  
  

 بر اساس آزمون ضريب رابطه قدرت و قطر قرنيه نمودار - ۱ نمودار

  همبستگي پيرسون

۰/۱۳  

۵/۱۲  

۰/۱۲  

۵/۱۱  

۰/۱۱  

۵/۱۰  

ه 
رني

ر ق
قط

)
m

m
(  

۴۰  ۴۲  ۴۴  ۴۶  ۴۸  ۵۰  ۳۸  

  )D(قدرت قرنيه 
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 گروه با ۳ه در ي قطر قرنيها يريگ دهنده اندازه  نشان)۱(جدول      

 ـ، ANOVA زمونبر پايه آ . متوسط و بالاست،نييه پايقدرت قرن  ن يب

ه ي ـ از لحاظ متوسـط قطـر قرن   يدار ي معن ي گروه تفاوت آمار   ۳ن  يا

برابـر   ۱در گـروه    ه  ي ـقطـر قرن  ميـانگين   ). >۰۰۱/۰P(وجود داشت   

 ۶۱/۱۱ برابـر    ۲در گـروه     ،)CI٪۹۵: ۸۳/۱۱-۰۰/۱۲ (متر يليم ۹/۱۱

 ۳۳/۱۱برابــر  ۳در گــروه و ) CI٪۹۵ :۵۸/۱۱-۶۳/۱۱( متــر يلــيم

  . بود)CI٪۹۵ :۲۶/۱۱-۳۹/۱۱( متر يليم

  

   قطر قرنيه بر اساس زيرگروهاي مختلف قدرت قرنيه-۱جدول 

  )متر ميلي( قطر قرنيه

 M±SD   ميانگينCI٪۹۵  حداکثر  حداقل  )ديوپتر(قدرت قرنيه 

۴۲K<  ۷۰/۱۰  ۸۰/۱۲  ۰۰/۱۲-۸۳/۱۱  ۳۷/۰±۹۱/۱۱ 

۴۶<K<۴۲  ۶۰/۱۰  ۵۰/۱۲  ۶۳/۱۱ -۵۸/۱۱  ۳۲/۰±۶۱/۱۱  

۶۳K>  ۸۰/۱۰  ۹۰/۱۱  ۳۹/۱۱-۲۶/۱۱  ۲۵/۰±۳۳/۱۱  
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 IIاسکن     ارب  مثل يليه با وسا  يک قرن ي توپوگراف يها يريگ اندازه     

با استفاده از   چشم رايکياپتسامانه کل  IIاسکن   ارب.ندقابل انجام

 مناسـب از  يابيک ارزيو  کند  ميزيت آنال يک اسکن کردن اسل   يتکن

 قطـر  له قـادر اسـت   ين وس ـ يا. ۸و۹دهد  مي هيه ارا يشکل و قدرت قرن   

 بـا   . کنـد  يري ـگ ه و قدرت آن را انـدازه      يضخامت قرن  قرنيه،   يعرض

ا عـدم ارتبـاط      ي ـ وجود يابيتوان به ارز    مي ها  ويژگين  ياستفاده از ا  

  .۱۰ پرداختيمختلف چشمهاي  مولفهن يب

 يادي زيها  است که ساليشاخص و نشانگر     قطر عرضي قرنيه، 

 .۴شـد   مـي   اسـتفاده  ياتاقک قدام  يلنزها در انتخاب اندازه مناسب   

Kim  ن قطـر   ي ب ـ يتوانستند نشان دهند که ارتباط خط      ۵و همکاران

 PCIOLه وجود دارد که در انتخـاب        ي قرن يو انحنا  سولکوس   يعرض

و قطـر سـولکوس     ن  ي ب يا چ رابطه يها ه  اگرچه آن ؛  ار مهم است  يبس

دا ي ـ پ ي و عمـق اتاقـک قـدام       ي انکـسار  يخطـا  قرنيه،   ي عرض قطر

 صـورت   ي اجـساد انـسان    يروبر   که   يميک مطالعه قد  يدر   .نکردند

 در .۱۱دا نـشد ي ـه و قطـر لنـز پ     ي ـن قطر قرن  ي ب يچ ارتباط ي ه ؛گرفت

  يه و خطـا ي ـ قرنين انحنا ي ب ه رابط يابيگر با هدف ارز   ي د يا مطالعه

  

 يهــا  چــشم، شــد کــه در هــر دو جــنسيريــگ جــهي نت،يانکــسار

تـر   مـسطح دوربـين    يها  دارند و چشم   يتر شي ب ين انحنا يب کينزد

  . ۱۲هستند

 ي است کـه بـه بررس ـ      ين مورد يمطالعه حاضر در نوع خود اول          

 IIاسـکن     اربه و قـدرت آن بـا اسـتفاده از           ي ـن قطـر قرن   يارتباط ب 

 چرا  شده استفاده   يقرن يعرضاز قطر    ن مطالعه يدر ا  .پرداخته است 

ج مطالعـه حاضـر بـه نفـع         ي نتا . ارزشمندتر است  يحاظ عمل که از ل  

و قطـر  ) قـدرت آن (ه ي قرن ين کراتومتر ي ب ي منف يخط هوجود رابط 

 و  هي ـقطـر قرن  = ۷۹/۶۵-)۸۸/۱ ×هي ـقدرت قرن ( يعني ؛دنباش  مي آن

۲۰۴/۰r= .يمـاران دارا  يکـه ب  حـاکي از آننـد      ن مطالعـه    ي ـج ا ينتا 

 ، به علاوه  . خواهند داشت  يتر کم  قطر احتمالاً تر،  پرشيب يها هيقرن

ي  و کـوچک   ي بزرگ ـ في ـ تعر آمده است؛  )۱(آن چنان که در جدول      

ه ي ـ به قدرت قرنيادي تا حد ز ينيب کيدچار نزد هاي    چشمه در   يقرن

بـا   ممکـن اسـت    ؛طورکه در مقدمـه ذکـر شـد        همان . دارد يبستگ

انتخاب انواع   جهت نحوهييشنهادهايپها بتوان  افتهين ياستفاده از ا

ليزيک  يجراحها در اعمال     کروکراتومي ساکشن م  يها ف حلقه مختل

  .ه داديارا
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