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Purpose: To compare the corneal thickness progression (CTP) and progression index (PI) in keratoconus 
(KCN), keratoconus suspected (KS) and normal corneas, using Scheimpflug photography (Pentacam).  
Methods: Three-hundred eyes were evaluated using rotating Scheimpflug photography (Pentacam). On the 
basis of anterior sagital curvature, maximum posterior elevation (MPE) and thinnest point of pachimetry 
(TP) the eyes were divided into three equal groups. The normal group had normal anterior topography, 
pachimetry 500μ or more and MPE less than 20μ, KS group had a suspected topography and KCN group 
had definit topographic findings. The eyes were evaluated by "pachimetric map", "Corneal thickness spatial 
profile" and "percentage of corneal thickness" and mean of "progression Index" calculated for each eye and 
data analysis was performed with SPSS software. 

Results: Mean MPE was 13.203.95 μ in the normal group, 19.806.75 μ in the KS group and 40.9316.21 in the 

KCN group. Mean TP was 541.5327.92 μ in the normal group, 504.1531 μ in the KS group and 461.0946.84 μ 

in the KCN group. Mean PI was 0.910.15 in the normal group, 1.110.20 in the KS group and 2.000.73 in the 
KCN group. This study demonstrated that, all of three parameters (MPE, TP and PI) had statistically 
significant difference between three groups (P<0.001). A statistically significant but week correlation was 
found between PI and the severity of keratoconus.  
Conclusion: In addition to topography, central corneal thickness, posterior and anterior elevation, PI and 
CTP can be used to distinglish normal corneas from KS and KCN ones. 
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   ،قرنيه قوز به انيمبتلا در محيطترين نقطه به سمت  بررسي افزايش ضخامت قرنيه از نازك
 طبيعي يها هيقرن و قرنيه قوز به مشكوك

  

  ٢ييميرزا سميرا و ١ييميرزا محمد دکتر
  

 ،قرنيـه  قـوز  بـه  تلامب ـ يهـا   چـشم  درآن   طيمح ـ سمت هب هيقرن نقطه نيتر نازک از هيقرن ضخامت شيافزا روند سهيمقا :هدف

 .پنتاکم دستگاه توسط مفلاگيش يتوموگراف از استفاده اب طبيعي هاي قرنيه و قرنيه قوز به مشکوک
 يخلف سطح برجستگي حداکثر و نقطه نيتر نازک ضخامت ه،يقرن يقدام سطح يتوپوگراف براساس چشم سيصد :پژوهش روش

 و "وي ـرفرکت نقشه چهار" ريصاوت و پنتاکم دستگاه از استفاده باها     اين چشم  قرنيه و گرفته قرار گروه سه در يمساو طور هب هيقرن

 برجستگي حداکثر و بالاتر و کرونيم ٥٠٠ متري  پاکي ،طبيعي يتوپوگراف يدارا که ييها  چشم .شدند يابيارز ،  "متري  پاکي نقشه"

 ،يقـدام  سـطح  يتوپـوگراف  در في ـخف ترايي ـتغ يدارا کـه  ييهـا   چـشم  ،طبيعـي  گـروه  عنوان به بودند کرونيم ٢٠ ريز يخلف

 قـوز  واضـح  مي ـعلا کـه  ييهـا   چشم و مشکوک گروه در ،بودند کرونيم ٢٠ يخلف برجستگي و کرونيم ٥٠٠ از تر  کم متري  پاکي

 قرنيـه  قـوز در گـروه     ،داشـتند را   کرونيم ٢٠ از شيب يخلف برجستگي و کرونيم ٥٠٠ از تر  کم متري  پاکي ،يتوپوگراف در قرنيه

 نيانگي ـم و يبررس ـ "هي ـقرن ضخامت شيافزا درصد" و "مطلق ضخامت" ،متري پاکي نقشه از استفاده با سپس .گرفتند قرار يقطع
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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٤٠

 آزمـون  ،يفيتوص ـ يآمـار  يها روش از استفاده با آمده بدست يها  داده و شد استخراج "هيقرن ضخامت رفت شيپ بيضر" يعدد

  .ندتگرف قرار ليتحل و هيتجز مورد SPSS افزار نرمتوسط  يهمبستگ بيضر و دوطرفهيک و  انسيوار ليتحل
 در و کرونيم ٧٥/٦٨/١٩ مشکوک گروه در کرون،يم ٩٥/٣٢/١٣ طبيعي گروه در يخلف برجستگي حداکثر نيانگيم :ها  افتهي

 در کـرون، يم ٩٢/٢٧٥٣/٥٤١ طبيعي گروه در هيقرن نقطه نيتر نازک نيانگيم .حاصل شد  کرونيم ٢١/١٦٩٣/٤٠ يقطع گروه

 در هي ـقرن ضـخامت  رفت شيپ بيضر نيانگيم و کرونيم ٨٤/٤٦٠٩/٤٦١ يقطع گروه در و کرونيم ١٥/٥٥٠٤ مشکوک روهگ

 هـر  که داد نشان مطالعه نيا .محاسبه شد  ٧٣/٠٢ يقطع گروه در و ٠٢/٠١١/١ مشکوک گروه در،  ١٥/٠٩١/٠ طبيعي گروه

طبيعـي،  ( گـروه  سـه  هـر  در" هيقرن ضخامت رفت شيپ بيضر "و "هيقرن منطقه نيتر نازک" "يخلف برجستگي حداکثر"متغير   سه

 ابـتلا  سطح و" هيقرن ضخامت رفت شيپ بيضر "نيب نيچن هم .)>٠٠١/٠P (داشتند دار يمعنآماري   رابطه) مشکوک و قوز قرنيه   

 .بودضعيف و  مثبتمتغير،  دو نيا يبستگ هم بيضر يول) >٠٠١/٠P( داشت وجود يآمار دار يمعن رابطه قرنيه قوز به

 ،انحنـا  ،يتوپـوگراف  بـر  عـلاوه  قرنيـه  قـوز  به مبتلا و مشکوک يها  هيقرن از طبيعي هاي  قرنيه يافتراق صيتشخ در :يريگ جهينت

 ـ نقطه نيتر نازک از هيقرن ضخامت شيافزا زانيم از توان مي هيقرن يخلف و يقدام سطوح برجستگي و يمرکز ضخامت  طـرف ه  ب

  .کرد استفاده صيتشخ جهت زين "رفت شيپ بيضر" يعدد مقدار و طيمح

٣٣٩-٣٤٤: ٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  

 
 دکتر محمد ميرزايي :گو پاسخ )e-mail: m_mir2004@yahoo.com(  

   دانشگاه علوم پزشکي تبريز-پزشك چشم -يار دانش-١
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 نيكوكاري پزشكي چشم درماني آموزشي  مركز-اسيعب  خيابان-تبريز  

  

  

 مقدمه
 قـسمت به نـسبت شـايعي اسـت کـه در آن             يماريب قرنيه قوز     

 يبرآمدگ و رونده شيپ ينازک دچار هيقرن مرکز به کينزد اي يمرکز

 راتيي ـتغبيمـاري   اين   در .ابدي  مي تظاهر هيقرن قوزشده و به شکل     

 ينـازک  ،بـومن  هي ـلا شـدن  شکسته :افتد مي اتفاق ريز شناسي  بافت

 دسمه غشا يپارگ اي گيخورد نيچ ،آن وميتل ياپ و هيقرن ياستروما

  .اسکار و

رفـت     سالگي پيش  ٢٠-٣٠چنين در     هم و بلوغ زمان در يماريب     

تحت باليني يـا    (در مراحل اوليه به شکل خفيف       . کند  تري مي   بيش

forme fruste( صورت قـوز   به آن  ازپس و قرنيه قوز به مشکوک اي

 دچــار هيــقرن تحــدب بــا افــراد نيــا .کنــد مــي بــروز آشــکارقرنيــه 

 مراجعــه آن اصــلاحشــده و جهــت  سميــگماتيآست و ينــيب کيــنزد

هـاي    سنين جهـت انجـام جراحـي       نيا که نيا به توجه با .کنند مي

، تـشخيص قبـل از عمـل آن بـراي          باشـند   مـي رفرکتيو نيز مناسب    

 .١استاهميت داراي  گيري از عوارض ناخواسته پيش
 ـ هي ـقرن يخلف ـ سطح يها  برجستگي و انحنا شعاعبه تازگي         ه ب

شـدگي تحـت      نـازک  يهـا  يمـار يب کشف و يغربالگرعوامل   عنوان

 اسـاس  بـر  هي ـقرن ثبـات . ٢-٦انـد  گرفته قرار توجه مورد هيقرنباليني  

 نيتـر  نازک دور مرکز  هم يها  حلقه يرو از هيقرن متري  پاکي ليتحل

 ضـخامت  شيافـزا  زاني ـم آن اسـاس  و شـود  مي نييتع هينقر نقطه

رفـت     پيش که باشد  آن مي  طيمح طرفه  ب نقطه نيتر نازک از هيقرن

هـاي مـورد      آوري  از فـن   .٧شـود  يم ـ دهي ـنام (CTP) ضخامت قرنيه   

اســکن  اســتفاده بــراي ارزيــابي ســطح خلفــي قرنيــه، دســتگاه ارب

)orbscan (        که با استفاده از پلاسيدو ديسک وscanning-slit انجام 

 شـود  يم ليتحلشيمفلاگ   ريتصاو هيته باکه  و نيز پنتاکم     رديگ يم

   .٨-١١نام بردتوان  ميرا 

 و اعتمـاد  قابل اطلاعات کهدستگاه پنتاکم    از يبررس نيا در ما     

 هيته هيقرنسايش   از زين و هيقرن يخلف و يقدام حوسط ازتکرارپذير  

 و CTP نيـي تع ،پنتاکم يها  تيقابل از يکي .ميکرد استفاده ،کند مي

 اشـکال  بـه  قرنيـه  قـوز  دچـار  افـراد  و طبيعي افراد نيب آن سهيمقا

 ضـريب شـاخص     نيـي تع بـا  پنتـاکم  .باشد ميتحت باليني    و آشکار

 و طبيعـي  يهـا   چـشم  کيتفک ييتوانا چشم هر در (PI) رفت  پيش

 کي ـ عـدد  برابر طبيعي يها  چشم در PI. دارد را قرنيه قوزمبتلا به   

 ثبـات  عـدم خطـر    اي ـ قرنيه قوز احتمالبوده و با افزايش اين عدد،       

تـوان   مي PI از دهد که   اين تحقيق نشان مي    .٧شود مي تر شيب هيقرن

 و مـشکوک  يهـا   قرنيـه  قـوز  از طبيعـي  هاي  قرنيهجهت تشخيص   
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 ٣٤١

 سـطح    برجـستگي  و توپـوگرافي  نقـشه  از بر اسـتفاده   علاوه ،يقطع

  .نمود استفاده خلفي

  

 ژوهشروش پ
 همــراه ينــيب کيــنزد و ينــيب کيــنزد ليــدله بــ کــه يافــراد     

 ،متـري   پـاکي  در اي ـ بودنـد  وي ـرفرکت يجراح ديکاند سميگماتيآست

هـاي    افتـه ي هياول يتوپوگراف در ايو  )  ميکرون ٥٠٠زير   (نازک هيقرن

 پنتـاکم  دسـتگاه  بـا  داشـتند  قرنيه قوز نفع به آشکار اي و مشکوک

 ستمي ـدرس موجـود  مختلـف  يهـا   ريتصو .تندگرف قرار يابيارز مورد

 جهت "متري  پاکي نقشه "و "ويرفرکت نقشه چهار" يرهايتصو پنتاکم،

 يقطع قرنيه قوز و قرنيه قوز به مشکوک ،طبيعي هاي  قرنيه کيتفک

 يتوپـوگراف تحليـل    از اسـتفاده  بـا  ابتدا .گرفتند قرار استفاده مورد

 سـه  در هـا  هيقرن ،"ويرفرکت نقشه چهار" طرح در هيقرن يقدام سطح

 پسس گرفتند، قرارقوز قرنيه    و قرنيه قوز به مشکوک ،طبيعي گروه

 ٥٠٠( طبيعـي  دوگـروه  در هـا   هيقرن "متري  پاکي طرح" از ستفادها با

 يبنـد  ميتقـس )  ميکـرون  ٥٠٠زيـر   (و غيرطبيعي   ) ميکرون و بالاتر  

 "يخلف ـ سـطح  يها برجستگي" طرح از استفاده باپس از آن     ند،شد

 يخلف برجستگي حداکثر ،يمتر يليم ٩ شده منطبق کره نيتربه با

 و شـد  ثبت ،مشخص يدعد صورته  ب يمرکز متر يليم ٤ در هيقرن

 يع ـيطب کـرون يم ٢٠ ري ـز و يع ـيطب ري ـغ کـرون يم ٢٠ يبالا عدد

 يدارا کـه  ييهـا   چـشم  فوق يارهايمع اساس بر .شد گرفته درنظر

 حـداکثر  و تربـالا  و کـرون يم ٥٠٠ متـري   پـاکي  ،طبيعي يتوپوگراف

 ـ بودنـد  کرونيم ٢٠ ريز يخلف برجستگي  طبيعـي  گـروه  عنـوان ه  ب

(N)، هيقرن فيخفشيب  ( مشکوک يتوپوگراف يدارا که ييها  چشم، 

  ١/٥ از تـر   کـم  IS-value و فيخف نهيقر ريغ شکل دمبل يتوپوگراف

 ـ بودنـد ) وپتريد   و (KS) قرنيـه  قـوز  بـه  مـشکوک  گـروه  عنـوان ه  ب

 دار  شـيب ( يتوپـوگراف  در را قرنيـه  قـوز  اضحو ميعلا که ييها  هيقرن

توپوگرافي با نماي دمبلي شکل غير قرينه يا شکـسته           واضح، شدن

 ـ ،داشـتند )  ديوپتر ١/٥ از تر شيب IS-Value و  قـوز  گـروه  عنـوان ه  ب

 نقـشه " از اسـتفاده  بـا  .شـدند  گرفتـه  نظـر  در (KCN) يقطع ـ قرنيه

 رونـد  و تثب ـ هي ـقرن نقطـه  نيتـر  نـازک  يعـدد  زانيم "متري  پاکي

 ـ نقطـه  نيتر نازک از هيقرن ضخامت شيافزا  ازآن   طيمح ـ طـرف ه  ب

 شيافـزا  درصد" و "مطلق ضخامت" شکله  ب موجود يمنحن دو يرو

 استخراج (PI) ضخامت شرفتيپ بيضر نيانگيم و يبررس "ضخامت

 يفيتوص يآمار يها  روش از استفاده با آمده دسته  ب يها  داده .شد

   انسي ـوار ليتحل آزمون و) درصد و يفراوان ار،يمع انحراف،  نيانگيم(

  

 ـ هـا   داده عي ـتوز بودن طبيعي زين و طرفه دو و طرفه کي  لهيوس ـه  ب

 يبررس ـ يبـرا  .گرفتنـد  قرار يابيارز مورد فورنياسم -لموگروفوک

 و رمنياســپ يهمبــستگ بيرضــ از يکمــ يرهــايمتغ نيبــ ارتبــاط

 ،انسيارو ليتحل آزمون بودن دار يمعن صورت در و يخط ونيرگرس

 افزار نرم از استفاده با ها  داده .شد تفادهاس مناسب يبيتعق آزمون از

SPSS   مقدار و گرفتند قرار يآمار ليتحل و هيتجز مورد ١٧ويرايش 

P-value شد يتلق دار يمعن يآمارنظر  از ٠٥/٠ از تر کم.  

  

 ها يافته
، طبيعـي  چشم به طور مساوي در سـه گـروه بـا قرنيـه               سيصد     

 قرنيه قوز و (keratoconus suspected: K.S) قرنيه قوز به مشکوک

  .گرفتند قرار يابيارز مورد (keratoconus: KCN) يقطع

 برجـستگي  متغيـر حـداکثر    سـه    هـر  که داد نشان مطالعهاين       

 ضـخامت  رفـت   پيش ضريب و متري  پاکي منطقه ترين  نازک خلفي،

 داشـتند  آمـاري  دار  معنـي  رابطـه  KCN و N  ،KS گروه سه در قرنيه،

 در  خلفـي  برجـستگي  حـداکثر  به طوري که ميـانگين    ،  )٢جدول  (

 مشکوک به قـوز قرنيـه      گروه از بالاتر)  ميکرون ٩٣/٤٠( KCN گروه

)KS) (۸/۱۹٠٠١/٠()  ميکــرونP< ( گــروه و درKS گــروه از بــالاتر 

چنـين    هـم ،  به دسـت آمـد    ) >٠٠١/٠P) ( ميکرون ٢٠/١٣(طبيعي  

 )٠٩/٤٦١ (قوز قرنيـه   گروه در متري  پاکيميانگين ضخامت منطقه    

ــم ــر ک ــه    از ت ــوز قرني ــه ق ــشکوک ب ــروه م ــرون١٥/٥٠٤(گ )  ميک

)٠٠١/٠P< (       تر از گروه طبيعي      و در گروه مشکوک به قوز قرنيه کم

 ضريب ميانگين نيز و محاسبه شد ) >۰۰۱/۰P) ( ميکرون ۳۵/۵۴۱(

 از اي  قابل ملاحظه  به ميزان  KCN گروه در قرنيه ضخامت رفت  پيش

 و )>٠٠١/٠P،  ١/١ در مقابـل     ٢(بـالاتر    روه مشکوک به قوز قرنيه    گ

طبيعي  گروه از گيري  چشم به مقدار  گروه مشکوک به قوز قرنيه     در

  .)۱ و ۲جداول ) (>٠٣١/٠P، ٩١/٠ در مقابل ١١/١(تر بود  بيش

 براسـاس  بيماران مبتلا به قوز قرنيه قطعـي      در اين پژوهش در          

 در  چـشم  ٣١ ،K-possible سـطح  در مچش دو پنتاکم، بندي درجه

 ٥ و ٣KL سـطح  در  چـشم  ٢٨،  ٢KL سطح در  چشم ٣٤،  ١KL سطح

 اسـپيرمن رابطـه    آزمون براساس و داشتند قرار ٤KL سطح در چشم

 داشـت  وجـود  قـوز قرنيـه    بـه  ابتلا سطح و PI بين آماري دار  معني

)٠٣/٠P=(، متغير به صورت ضـعيف     دو اين همبستگي ضريب ولي 

و ويژگي دسـتگاه     حساسيت مطالعهاين   در   ).=٠٤/٠RS(بود   مثبت

PI شدمحاسبه  درصد ٦٧ درصد و ٨٥ ترتيب به.  
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 ٣٤٢

   ( KCN) يقطع قرنيه قوز   و  ( KS)  قرنيه قوز  متغيرهاي مختلف در سه گروه طبيعي، مشکوک به فيتوص - ١ جدول

  معيار انحراف  ميانگين  حداکثر  حداقل  متغير  گروه

  ۹۵/۳  ۲/۱۳  ۲۰ ٤  خلفيگيبرجستحداکثر 

  ۹۳/۲۷  ۵۳/۵۴۱  ۶۲۲ ٥٠٠ ترين منطقه قرنيه نازک

  طبيعي

  ۱۵/۰  ۹۱/۰  ۳/۱ ٥/٠ رفت ضريب پيش

  ۷۵/۶  ۸/۱۹  ۴۰ ٨  خلفيبرجستگيحداکثر 

  ۰۱/۳۱  ۱۵/۵۰۴  ۵۸۴ ٤١٦ ترين منطقه قرنيه نازک

  مشکوک به قوز قرنيه

  ۰۲/۰  ۱۱/۱  ۷/۱ ٧/٠ رفت ضريب پيش

  ۲۱/۱۶  ۹۳/۴۰  ۹۶ ٨  خلفيبرجستگيحداکثر 

  ۸۴/۴۶  ۰۹/۴۶۱  ۵۸۸ ٣٠٧ ترين منطقه قرنيه نازک

  قوز قرنيه

  ۷۳/۰  ۲  ۳/۴ ٩/٠ رفت ضريب پيش

  

     ( PI) هيقرن   ضخامت   رفت شيپ   بيضر   و  ( TL)  هيقرن   منطقه   نيتر نازک   ، ( MPE)  خلفي برجستگي رابطه متغيرهاي حداکثر - ٢ جدول

   ( KCN)  يقطع   قرنيه قوز   و  ( KS)  قرنيه قوز   به   مشکوک   ، ( N)  طبيعي   يها هگرو   از   سه   هر   در

 P  RSميزان  متغير گروه

 ٠٠١/٠ ٧٧/٠ MPE, PI  طبيعي
  TL, PI ١٠/٠ ٠٠٢/٠ 
  MPE, TL ٠٠٨/٠ ٣٦/٠ 

 ٠٠٨/٠ ٣٦/٠ MPE, PI  مشکوک به قوز قرنيه
  TL, PI ٠٨/٠ ٠٠٥/٠ 
  MPE, TL ٠ ٤٧/٠ 

 ١٥/٠ >MPE, PI ۰۰۱/۰  قوز قرنيه
  TL PI ١٥/٠ >٠٠١/٠ 
  MPE TL ١٩/٠ >٠٠١/٠ 

  

 
 بحث

قوز قرنيـه    جمله از هيقرن شدگي  نازک يماريب هرگونه صيتشخ     

 و مهـم  ،يانکـسار  يهـا   يجراح ـ بـه  اقـدام  از قبـل  آشکار و يمخف

 مـورد  در ياطلاعـات  پنتاکم مفلاگيشتصاوير  از   .است کننده نييتع

 ني ـا يغربـالگر  بـه  کـه  شـود   حاصـل مـي    يخلف ـ و يقدامسطوح  

 از اسـتفاده  بـا  پنتـاکم  دسـتگاه  .کنـد  مـي  يانيشا کمک ها يماريب

داده و   ارتقـا  را متـري   پـاکي  اطلاعات فيتوص ،مختلف يها  کردعمل

 اري ـاخت در را ياساس نکته چند ،دستگاه نيا با کمتري  پاکيارزيابي  

 ،هي ـقرن نقطـه  نيتـر  نازک نييتع جمله از ،دهد يم قرار چشم جراح

 مرکـز  بـه  نـسبت  نقطه نيتر نازک تيعموق و فاصله کردن مشخص

 بـه  هي ـقرن ضخامت شيافزا روندتعيين   زين و مردمک مرکز و هيقرن

 در يمهم ـ شـاخص  يـک  هـر  کـه  هي ـقرن نقطه نيتر نازک تيمرکز

   .روند به شمار مي هيقرن شدگي نازک يها يماريب صيتشخ

 چـه  آن بـه  نسبتسونوگرافي   يها داده دارد که    مواردي وجود      

 ـ ،شـده  يري ـگ انـدازه  پنتـاکم  در نقطه نيتر نازک عنوان به  تـر  شيب

 کـه  ييجـا  درسونوگرافي   يريگ اندازه تکرار با، در اين صورت     است

به طور معمول    است، کرده نييتع نقطه نيتر نازک عنوانه  ب پنتاکم

 .ميرســ مــي شـده،  حاصــل مرکـز  در چــه آن از تــر کـم  ريمقــاد بـه 

 يمناسـب  فيتوص ـ ديشـا  ،هيقرن نقطه نيتر نازک اشتباه يريگ اندازه

 متري  پاکي و يتوپوگراف کي داشتن با وجود    که باشد يمارانيب يبرا

 .٧شوند ميشدگي قرنيه  نازک دچار کيزيل از بعد يعيطب

 هيقرن نقطه نيتر نازک نيانگيم ،طبيعي گروه در اين تحقيق  در     
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  هاي طبيعي  قرنيه در مبتلايان به قوز قرنيه، مشکوک به قوز قرنيه و قرنيه افزايش ضخامت-دکتر محمد ميرزايي

 

 ٣٤٣

ــرويم ٥٤١ ــر نيانگيــم و نک ــزا بيض ــقرن خامتضــ شياف  از هي

 PI (۹۱/۰ :رفت  ضريب پيش ( هيقرن طيمح فرطه  ب نقطه نيتر نازک

 رفـت  شيپ بيرض پنتاکمدستگاه   در که نيا به توجه با .حاصل شد 

 از PI نيـي تع يبـرا  و ٧است کي عدد حدود طبيعي هاي  قرنيه يبرا

 بر يريکث نقاط در متري  پاکي انجام و هيقرن ضخامت ييفضانمودار  

 نيتـر  نازک مرکز از متر يليم ٤/٠ فاصله به مرکز، هم هريدا ٢٢ يرو

 تـوان  مـي بنـابراين    شـود  يم ـ استفاده طيمح طرفه  ب هيقرن منطقه

 ـ ٩١/٠ عـدد  کـه  کـرد  اسـتنباط  نيچن  شيافـزا  بيضـر  عنـوان ه  ب

 ضخامت شيافزا ميملا بيشکننده    بيان طبيعي هاي  قرنيه ضخامت

 بـا  افتـه ي نيا .است هيقرن طيمح طرفه  ب نقطه نيتر نازک از هيقرن

 ١٥همکـــاران و Ambrosio و ١٢-١٤همکـــاران و Reinstein مطالعـــه

 شيافـزا  طبيعـي  هـاي  قرنيه در که دادند نشان ها آن .دارد مطابقت

 و مي ـملا بيش ـ ،طيمح ـ طرفه  ب نقطه نيتر نازک از هيقرن ضخامت

  .دارد ينواخت کي
 ،MPE نيانگيـــم (KS) نيـــهقر قـــوز بـــه مـــشکوک گـــروه در     

٧٥/٦حاصل شد   )کرونيم ٤٠ حداکثر و ٨ حداقل( کرونيم ٨/١٩

 ،طبيعـي  گـروه  در کـرون يم ٩٥/٣٢/١٣ بـا  سهيمقا در عدد نيا و

 از بـالاتر  اعـداد  پنتاکمدستگاه   در که نيا به توجه با .استتر    بيش

 يمرکـز  متـر  يل ـيم ٤ در يخلف برجستگي با رابطه در کرونيم ١٧

 از بـالاتر  يخلف برجستگي Belin١٦ مطالعه و شود يم يلقت مشکوک

 کـرون يم ٨/١٩ عـدد بنابراين   ،داد نشان يعيطب ريغ را ونرکيم ۲۰

 ـ اخـتلاف  ودارد   قـرار  مشکوک محدوده در  حـداکثر  نيانگي ـم نيب

 از قرنيـه  قـوز  بـه  مـشکوک  و طبيعي گروه دو در يخلف برجستگي

ــار لحــاظ ــود دار يمعنــ يآم  نيانگيــم ).۲ جــدول) (>٠٠١/٠P( ب

ــازک ــر ن ــه نيت ــه   در هيــقرن نقط ــوز قرني ــه ق ــشکوک ب ــروه م  ،گ

٠١/٣١۱۵/۵۰۴ ــرونيم ــ ک ــته ب ــد دس ــه آم ــق در ک ــا اسي  ب

۹۲/۲۷يآمـار  دار يمعن ـ اخـتلاف  ،طبيعي گروه کرونيم ٥٣/٥٤١ 

  .)>٠٠١/٠P( داشت وجود

 زي ـن (PI) هيقرن ضخامت رفت شيپ بيضر نيانگيم KSدر گروه        

 )٩١/٠ ١٥/٠( طبيعي گروه PI با سهيمقا در ٠٢/٠١١/١ مقدار با

 شيافزا به توجه با .)>٠٠١/٠P( بود يآمار دار يمعن اختلاف يدارا

 تـوان  مـي  طبيعي گروه به نسبت مشکوک گروه در PI يعدد مقدار

  مـورد  دي ـبا را PI کـم  ريمقاد شيافزا يحت که کرد استنباط نيچن

  

  

  

  

 شـروع  دهنـده  نشان است    ممکن کم شيافزا نيا زيرا   قرارداد توجه

 .باشد هيقرن ثبات عدمشدگي و  روند بيماري مانند نازک
 PI و TL و MPEمتغير   سه هر (KCN) يقطع قرنيه قوز گروه در     

 قرنيـه  قوز به مشکوک و طبيعي گروه دو با يآمار دار يمعن اختلاف

 TL مقـدار  ١٢-١٦همکـاران  و Renstein مطالعه. )>٠٠١/٠P(داشتند  

 مطالعـه  و کـرون يم ٩/٤٣٤٥٠ ،Artemis دسـتگاه  از استفاده با را

Ambrosio مقـــدار  ١٥همکــاران  وTL پنتـــاکم از اســـتفاده بـــا را، 

٧٢گزارش کردندهايي با قوز قرنيه  چشم در کرونيم ٤٢٨. 
 نيا به توجه با. بود ٢قوز قرنيه قطعي  گروه در PI يعدد مقدار     

 تمـال اح دهنـده  نشان اشدب کي از بالاتر PI يعدد مقدار هرچه که

 ميشد آن بر ،است هيقرن يداريناپا تر شيبخطر   اي قرنيه قوز تر شيب

 مختلـف  سـطوح  با ،يقطع قرنيه قوز گروه در را PI يآمار ارتباطتا  

 در .ميينمـا  نيـي تع پنتـاکم برداري  ريتصودستگاه   در KCN به ابتلاء

 يهـا   داده اساس ـ بـر  قرنيه قوز به ابتلا يبند سطح ،پنتاکمدستگاه  

تحليل  از يبند سطح نيا درولي   رديگ يم انجام هيقرن يقدام سطح

 کـه يزرن و ريفـور  ،ارتفـاع  ،انحنـا  بـه  مربوط يها داده گروه چهار هر

 احتمـال  از ابـتلاء  سـطح  ب،يضر ٨ اساس بر و   ٧و١٦شود مي استفاده

 نيـي تع )٤KL( رفته شيپ يليخ قرنيه قوز تا (K-possible) قرنيه قوز

 يآمار رنظ از KCN به ابتلا سطح و PI رابطه ،ما يبررس در .ودش مي

 ٠٤/٠متغيـر    دو نيا يهمبستگ و ارتباط و) >٠٣/٠P (بود دار يمعن

 ـ فيضعو   مثبت يبستگ هم دهنده نشان که آمد دسته  ب  ني ـا نيب

 در مبـتلا مـوارد    طبيعي ريغ عيتوز رسد مي نظر به .است ريمتغ دو

 و باشـد  فيضـع  يهمبـستگ  ني ـالي  علت اص  )ابتلا سطح( رتبه هر

تر در هر سـطح       موضوع نياز به بررسي تعداد موارد بيش       نيا يبررس

 .دارد
  

  يريگ جهينت
 و مـشکوک  يها  هيقرن از طبيعي هاي  قرنيه يافتراق صيتشخ در     

 و ضـخامت  ،انحنـا  ،يتوپـوگراف  يبررس ـ بر علاوه قرنيه قوز به مبتلا

 شيافـزا  زاني ـم از توان مي ،هيقرن يخلف و يقدام سطوح برجستگي

 مقـدار  و هي ـقرن طيمح ـ طـرف  به نقطه نيتر نازک از هيقرن ضخامت

نمـود زيـرا ارزيـابي       اسـتفاده  زي ـن (PI) رفـت  شيپ ـ بيضـر  يعدد

 در  اسـت  ممکـن  هيقرن ضخامت رفت شيپو نحوه    زودرس راتييتغ

  .باشد کننده کمک مشکوک اي زودرس قرنيه قوز صيتشخ
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