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Purpose: To evaluate the magnitudes and axis orientation of anterior corneal astigmatism (ACA) and posterior 
corneal astigmatism (PCA), the ratio of ACA to PCA, and the correlation between ACA and PCA in the different 
stages of keratoconus (KCN). 
Methods: This retrospective study comprised 161 eyes of 161 patients with KCN (104 men, 57 women; mean age, 
22.35±6.10 years). The participants were divided into 4 subgroups according to the Amsler‑Krumeich classification. 
A Scheimpflug imaging system was used to measure the magnitude and axis orientation of ACA and PCA. The 
posterior‑anterior corneal astigmatism ratio was also calculated. The results were compared among different 
subgroups. 
Results: The average amounts of anterior, posterior, and total corneal astigmatism were 4.08±2.21 diopters (D), 
0.86±0.46 D, and 3.50±1.94 D, respectively. With‑the‑rule, against‑the‑rule, and oblique astigmatisms of the posterior 
surface of the cornea were found in 61 eyes (37.9%), 67 eyes (41.6%), and 33 eyes (20.5%), respectively; 
corresponding figures in the anterior corneal surface were 55 eyes (32.4%), 56 eyes (34.8%), and 50 eyes (31.1%), 
respectively. A strong correlation was found between ACA and PCA in the different stages of KCN (P‑ 0.001, r = 
0.839); the correlation was weaker in eyes with grade 3 (P‑ 0.001, r = 0.711) and grade 4 (P‑ 0.001, r = 0.717) KCN. The 
maximum posterior‑anterior corneal astigmatism ratio (PCA/ACA, 0.246) was found in patients with stage 1 KCN. 
Conclusion: Corneal astigmatism in anterior surface was more affected than posterior surface by increasing in the 
KCN severity, although PCA was more affected than ACA in an early stage of KCN. 
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  قوزقرنيهه در مراحل مختلف يقرنخلفي سم يگماتيمشخصات آستسه يمقا
  

  ٦يدكتر بهرام خسرو و ٥يري، دكتر محمد آقازاده ام٤نژاد يمسعود خرمدكتر ، ٣يفرشته اصلان ،٢انيدكتر حسام هاشم ،١زاده يسكرفرشاد عدكتر 

  
، نسبت (PCA) يخلف يا هيسم قرنيگماتيآست ،(ACA) يقدام يا هيسم قرنيگماتيآست هايمحور يراستامقدار و  يابيارز هدف:

ACA  بهPCA ن يو ارتباط بACA  وPCA  قوزقرنيهدر مراحل مختلف.   
 ٣٥/٢٢±١٠/٦ ين سنيانگيمبا  زن ٥٧و  مرد ١٠٤شامل مار يب ١٦١از  چشم ١٦١ ،نگر ن مطالعه گذشتهيادر  :پژوهش روش
مقدار  يريگ مفلاگ جهت اندازهيش يربرداريستم تصويس م شدند.يرمجموعه تقسيز ٤به  خيكرام-آمسلر يبند طبق طبقه ،سال

ن يج بينتاو محاسبه  يبه قدام يخلف يا هيسم قرنيگماتينسبت آستقرار گرفت و استفاده مورد  PCAو  ACAمحور  يراستا و
  . گرديدسه يمختلف مقا يها گروه

وپتر و يد ٨٦/٠±٤٦/٠ وپتر،يد ٠٨/٤±٢١/٢ب يبه ترت يو كل ي، خلفيقدام يا هيقرنهاي  سميگماتين آستيانگير ميمقاد :ها افتهي
 ٩/٣٧چشم ( ٦١ب در يه به ترتيقرن يل سطح خلفيو ما سم موافق قاعده، مخالف قاعدهيگماتيند. آستوپتر بوديد ٥٠/٣±٩٤/١

 ٤/٣٢چشم ( ٥٥ه در يقرن يب در سطح قدامين ترتي) و به همدرصد ٥/٢٠چشم ( ٣٣) و درصد ٦/٤١چشم ( ٦٧)، درصد
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  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
 

 ٥٠

و  ACAن ي) بP≥ ٠٠١/٠، r = ٨٣٩/٠( يارتباط قو) وجود داشتند. درصد ١/٣١چشم ( ٥٠) و درصد ٨/٣٤چشم ( ٥٦)، درصد
PCA  ٧١١/٠(سه  )ديگر(مرحله  يها ن ارتباط در چشميكه ا وجود داشت قوزقرنيهدر مراحل مختلف = r ،٠٠١/٠ ≤P مرحله ) و

) در ٢٤٦/٠( يبه قدام يخلف يا هيسم قرنيگماتين نسبت آستيتر شيتر بود. ب في، ضعقوزقرنيه) P ≥ ٠٠١/٠، r = ٠ /٧١٧(چهار 
  ده شد.يد قوزقرنيهيك ماران مرحله يب

 ،قوزقرنيهه يمراحل اولو در  يه نسبت به سطح خلفيقرن يسم سطح قداميگماتي، آستقوزقرنيهش شدت يبا افزا :يريگ جهينت
  . گرفتر قرار يتاث تحت يتر از سطح قدام شيب يسم سطح خلفيگماتيآست

  كراتوكونوس -عيوب انكساري -آستيگماتيسم كلمات كليدي:
 ۴۹- ۵۶ :١، شماره ٢٣؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.    

  

  (e-mail: Shlucky@yahoo.com) انيدحسام هاشميدكتر سگو:  پاسخ ●

  علوم پزشكي مشهد دانشگاه -دكتراي تخصصي اپتومتري -١
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي تهران - پزشك چشم -استاديار -٢
  ايران -تهران -علوم پزشكي شهيد بهشتي گاهدانش -فوق ليسانس اپتومتري -٣
  ايران -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -توانبخشي  علوم دانشكده - سنجي بيناييدكتراي  -٤
  ايران -تهران -علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه -اپتومترياي  حرفهدكتراي  -٥
  ايران -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم انشگاهد -توانبخشي  علوم دانشكده - دكتراي اپتومتري -استاديار -٦
 بيمارستان فارابي -ميدان قزوين -خيابان كارگر جنوبي -تهران 
  

 مقدمه

، يينايه، اختلال بيشدن قرن يش قوسيفزاكه با ا قوزقرنيه     
شود،  يمشخص م يمركز يا هيه و اسكار قرنيراس قرن يشدگ نازك

 بروزن يتر شيب. ١و٢باشد يم هياول يا هيقرن ين اكتازيتر جيرا
نفر  ١٠٠٠٠٠در  ٢٣٠تا  ٥٠ن يب ،يعادت يدر جمع قوزقرنيه

 . ٣شود ين زده ميتخم
 يا هيقرن يو توپوگراف يكروسكوپيوميببه طور معمول، بررسي      
كه  نيروند. با ا مي به كار قوزقرنيهص يتشخ يبرا ،دويه پلاسيبر پا

 يكاربردك دستگاه يبه عنوان  دويه پلاسيبر پا يا هيقرن يتوپوگراف
 يشود، اما تنها سطح قدام يشناخته م قوزقرنيهص يتشخ يبرا
ه را كه يقرن يسطح خلف يبرآمدگكند و انحنا و  يم يه را بررسيقرن

. نمايد ينم يابيت دارد، ارزياهم قوزقرنيهص يدر تشخ
، مانند يربرداريتصو )يتكنولوژآوري ( فنر در ياخ يها رفت شيپ

ن امكان را فراهم يا ت اسكنياسلمفلاگ و ين شيدورب اختراع
شود و  يريگ اندازه يبه طور كم يخلف يا هيتا سطح قرن كنند مي

ه يدر هر مرحله را ارا قوزقرنيهافتن ي يق برايدق يصياطلاعات تشخ
  . نمايند

مانند  قوزقرنيهدر  يكروسكوپيوميب يها افتهياز  يبعض     
را ه يقرن يسطح خلف راتييتغوگت، استروما و خطوط  يشدگ نازك

كه  ني. با ا٤دهند نمايش ميآن  يرات سطح قدامييتغمستقل از 
ح داده يتوض متعدد ، در مقالاتقوزقرنيهدر  يقدام يرات انحناييتغ

رات در سطح يين تغياز ا يتنها اطلاعات محدود ،ه استشد

و  Tomidokoro يها افتهيباشد.  يدر دسترس م يخلف يا هيقرن
، هر دو قوزقرنيهد كه در مراحل مختلف نده ينشان م ٥كارانهم

ر يعلاوه، ساه . برنديگ ير قرار ميتاث تحت يو قدام يخلف يانحنا
ها در مراحل مختلف  را در چشم يخلف يبالا يبرآمدگمحققان 
  .٦و٧مشاهده كردند قوزقرنيه

، يو خلف يدر هر دو سطح قدام يا هيسم قرنيگماتيآست يابيارز     
 يت لنزهايعنوان مثال فه (ب ديدح يرا در روش تصح يش مهمقن

 يلنز داخل چشم ا كاشتيژن ير به اكسيسخت نفوذپذ يتماس
، يخلف يا هيقرنسم يگماتيده گرفتن آستيكند. ناد يفا ميك) ايتور

ر يتاث يا هيسم قرنيگماتين آستيبر تخم يتوجه تواند به طور قابل يم
 يحتممكن است  قوزقرنيه يماريب اتكه تظاهر ييگذارد. از آنجاب

 ييشناساروي دهد،  يخلف يا هيقرنه آن در سطح يدر مراحل اول
 قوزقرنيهص يكنندگان جهت تشخ نهيتواند به معا يرات ميين تغيا

  ه كمك كند. يدر مراحل اول
مقدار، جهت و ارتباط   يابيارز ،ن مطالعهياز ا هدف     
 قوزقرنيهدر مراحل مختلف  يو خلف يقدام يا هيسم قرنيگماتيآست

 يراستا مقدار و ،نيچن مفلاگ بود. هميش يربرداريبه كمك تصو
در مراحل مختلف  يو خلف يقدام يا هيسم قرنيگماتيمحور آست

  . شود ميسه يمقا قوزقرنيه
  

 روش پژوهش

كه  بود قوزقرنيه يدارا مارانيشامل ب ،نگر ن مطالعه گذشتهيا     
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نك يل كراس يجراح جهتشده و  معاينه انتهر يمارستان فارابيدر ب
در بازه  ينفوذ يا كراتوپلاستي يا هي، كاشت لنز داخل قرنيا هيقرن
 يشدند. تماممعاينه  ،١٣٩٣تا اسفند  ١٣٩١ن يفرورد يزمان

به كمك  يا هيقدرت قرن يها يريگ شركت كنندگان تحت اندازه
 ,Pentacam HR, Oculus Optikgeräte)مفلاگ يش گر تحليل

GmbH, Wetzlar, Germany) مفلاگ ير شيتصاو. قرار گرفتند
تهيه  قوزقرنيهداراي مار يب ١٦١چشم، از چشم راست  يقداماتاقك 
بر  قوزقرنيهرمجموعه يط، به چهار زيچشم واجد شرا ١٦١ن يشد. ا

، دومرحله چشم؛  ٧١، يكمرحله ( خيكرام-آمسلر يبند طبق طبقه
م يچشم) تقس ٢٧، چهاره مرحلچشم و  ٣١، سهمرحله چشم؛  ٣٢

سم، يگماتيه آستيبر پا خيكرام- آمسلر يبند شدند. طبقه
. از ٩باشد يم يمتر يه و پاكيت قرني، شفافي، كراتومتربيني نزديك

نرم استفاده  يسخت و لنز تماس يكه از لنز تماس يمارانيب
ب يبه ترتپيش از انجام معاينات تا درخواست گرديد كردند  يم

  . خودداري نمايند يلنز تماساز مصرف  ،هفته ١و  ٣مدت 
د يشه يدانشگاه علوم پزشكته اخلاق يكمن مطالعه توسط يا     
 ينكيه هلسيانيباز اصول آن در انجام  و گرديدب يتصو يبهشت

  شد. يرويپ
 يها يمارير بي، ساآسيب به چشمسابقه  يدارا يها چشم     
 يا هيون حاشيراسدژن يدارا يها چشم يا سابقه جراحيو  يا هيقرن

، از يو علائم التهاب يحتانت يا هيقرن يشدگ و نازك ياكتازشفاف، 
 ينات كامل چشميماران تحت معايب يمطالعه خارج شدند. تمام

، بدون قطرهح شده، رفركشن يدور تصح يينايحدت ببررسي شامل 
پزشك  لمپ كه توسط دو چشم تياسلنه يمعاه و يشبك يها يابيارز

  شد، قرار گرفتند. مي باتجربه انجام
 يقداماتاقك مفلاگ كه يش يربرداريستم تصويه توسط سيقرن     

 ١٠٠مفلاگ چرخان، ين شيشد. دورب يابيكند، ارز يف ميرا توص
ك يه را با ياز هر دو سطح قرن يريگ نقطه اندازه ٥٠٠ر با يتصو

ر يبه روش ز يريگ كند. اندازه يم يربرداريتصودرجه،  ٣٦٠چرخش 
 ياش را رو شد كه چانه ميمار خواسته ياز ب گرفت: صورت مي
اش  يشانيو پداده ه شده چانه در دستگاه پنتاكم قرار يقسمت تعب

ا نور ي يبه تارگت مركزبچسباند و  يشانيرا به ركاب پ
هم  يينايمار و محور بيكه چشم ب ي. وقتنگاه كند يونيكساسيف

تصويربرداري زند و شد كه پلك ب ميمار خواسته ي، از بندشد ميتراز 
ر يتصاو يپارامترها يابي، ارزن مطالعهيدر ا .گرفت ميصورت 

شد  ميه انجام يقرن يمتر يليم ٣مفلاگ به طور معمول در قطر يش
اس ير مطالعات، قابل قيكه با اطلاعات گزارش شده در سا

نداشتند از مطالعه  يت مناسبيفير پنتاكم كه كي. تصاو١٠باشد يم

براي ورود به مطلوب ر پنتاكم يماران با تصاويب خارج شدند و فقط
  شدند. مطالعه انتخاب 

مفلاگ شامل يستم شيدست آمده توسط سه ب يپارامترها     
ترين  صافو  )نيتر پياستتيزترين (در  يا هيقرن يوپتريقدرت د

سم يگماتيز آستيو ن يمتر مركز يليم ٣ه ين ناحيمرد )نيتر فلت(
در  (PCA) يخلف يا هيسم قرنيگماتيآستو  (ACA) يقدام يا هيقرن
سم هر دو سطح يگماتيبودند. محور آست يمتر مركز يليم ٣ه يناح
 يسم خلفيگماتيعلاوه نسبت آسته شدند. بتحليل ز ثبت و يه نيقرن

  محاسبه شد.  يبه قدام
پ ين استيكه مرد ي، هنگامACAو  يا هيقرن يكلسم يگماتيآست     

ن يكه مرد يزمان ،ر دسته موافق قاعدهدرجه بود، د ١٢٠تا  ٦٠ن يب
در دسته  ،درجه بود ١٨٠تا  ١٥٠ا يدرجه  ٣٠تا صفر ن يپ بياست

مانده در دسته  يباق يها سميگماتير آستيساو مخالف 
كه  نين با توجه به ايچن همل قرار گرفتند. يسم مايگماتيآست

، PCAباشد، در  يم يمنف ،يخلف يا هيسطح قرن يوپتريقدرت د
 ١٨٠تا  ١٥٠ا يدرجه  ٣٠تا صفر ن يپ بين استيكه مرد يهنگام

 ٦٠ن يپ بين استيكه مرد يزمان ،در دسته موافق قاعده ،درجه بود
ر يسا ودر دسته مخالف قاعده  ،جه بوددر ١٢٠ تا

ل يما يسم هايگماتيمانده در دسته آست يباق يها سميگماتيآست
  قرار گرفتند.

 ٢٢ويرايش  SPSSافزار  نرمبا استفاده از  يآمارهاي  تحليل     
 Shapiro-Wilkآزمون ها با استفاده از  دادهتوزيع  شد. ارزيابيانجام 

با توجه به نوع  رمنيا اسپيرسون يپب ارتباط يضرا صورت گرفت.
و ن يانگيم ين كراتومتريارتباط ب يابيارز يبرا ،ها ع دادهيتوز
 چهاراز در هر كدام  يو خلف يقدام يا هيسم سطوح قرنيگماتيآست

ن ييجهت تع يون خطيرگرستحليل علاوه ه گروه استفاده شد. ب
براي بررسي  نيچن هم و يو خلف يقدام ين پارامترهايارتباط ب
 آزمونكه  ي. هنگامصورت گرفتن پارامترها يمعنادار برابطه 
 يبرا Kruskal-Wallisآزمون قابل انجام نبود، از  يپارامتر

از  ٠٥/٠تر از  كم Pشد. مقدار  استفاده يگروه نيب يها سهيمقا
  معنادار در نظر گرفته شد.  يلحاظ آمار

  
ها يافته  

 ين سنيانگيمبا مار يب ١٦١چشم از  ١٦١ن مطالعه يدر ا     
 يقطع صيبا تشخسال  ١١-٤٨و دامنه تغييرات  ٣٥/٢٢±١٠/٦

ماران مرد و ي) از بدرصد ٦/٦٤نفر ( ١٠٤. شدند يابي، ارزقوزقرنيه
) در درصد ١/٤٤چشم ( ٧١) زن بودند. درصد ٤/٣٥نفر ( ٥٧

 ٣/١٩چشم ( ٣١، ٢) در مرحله درصد ٩/١٩چشم ( ٣٢، ١مرحله 
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 ٤) در مرحله درصد ٨/١٦چشم ( ٢٧و  ٣) در مرحله درصد
قرار گرفتند. تفاوت  خيكرام- آمسلر يبند ميبر طبق تقس قوزقرنيه
 يگروه از لحاظ آمار ٤ن ين ايشده ب حيدور تصح يينايحدت ب

مقدار  ١). جدول Kruskal-Wallisآزمون ، P ≥ ٠٠١/٠عنادار بود (م
را در هر مرحله از  يا هيقرن يو كل ي، خلفيسم قداميگماتيآست

، قوزقرنيهمراحل رفت  شيدهد. با پ ينشان م قوزقرنيه
و  يو خلف يقدام يبرآمدگ، يو خلف يسم قداميگماتيآست

را  يش معناداريزااف ي، از لحاظ آماريكل يا هيسم قرنيگماتيآست
سم يگماتير آستين مقاديارتباط ب ٢). جدول P ≥٠٥/٠نشان دادند (

را در مراحل مختلف  يو خلف يقدام يا هيسطح قرن يبرآمدگو 
ن يبمعناداري  يارتباط آماردهد.  يمنمايش  قوزقرنيه

و  قوزقرنيه ١مرحله  يها در چشم يو خلف يسم قداميگماتيآست
وجود  قوزقرنيه ٢مرحله  يها در چشم يفو خل يقدام يبرآمدگنيز 

  ). ١ تصويرداشت (
  

  قوزقرنيهدر مراحل مختلف  يه ايدر هر دو سطح قرن يبرآمدگو  يه ايسم قرنيگماتيمقدار آست -١جدول 
 متغيرها ١مرحله  ٢مرحله  ٣مرحله  ٤مرحله  P  كل

 
٣١/٠ ± ٣٤/٠ 

 ٥٥/١تا  ٠٠/٠

 
٠٠١/٠  P≤ 

  
٤١/٠ ± ٦٧/٠ 

 ٥٥/١تا  ٠٩/٠

 
٢٣/٠ ± ٥٢/٠  
 ٠٠/١تا  ١٥/٠

 
١٦/٠ ± ٢٨/٠  
 ٦٩/٠تا  ٠٠/٠

 
١٩/٠ ± ١٦/٠  
 ٠٠/١تا  ٠٠/٠

  دور شده حيتصح يينايب حدت
  )اريانحراف مع ±نيانگيم(

  تغييرات دامنه

 
٠٧/٤ ± ٢١/٢ 

 ١٠/١٢تا  ٥٠/٠

 
٠٠١/٠ P≤ 

 
٣٥/٥ ± ٧٠/٢ 

 ١٠/١٢تا  ١٠/١

 
٩٢/٤ ± ٦٢/١ 

 ١٠/٨تا  ٦٠/٢

 
٠١/٤ ± ٩٨/١ 

 ٦٠/٨تا  ٤٠/١

 
٢٤/٣ ± ٩٨/١ 

  ٠٠/٨تا  ٥٠/٠

  يسم قداميگماتيآست
  )اريانحراف مع ±نيانگيم(

  دامنه تغييرات 
 

٨٥/٠ ± ٤٥/٠ 

 ٣٠/٢تا  ٠٠/٠

 
٠٢٠/٠ P= 

 
٠٥/١ ± ٥٠/٠ 

 ٣٠/٢تا  ٤٠/٠

 
٩٢/٠ ± ٤٠/٠ 

 ١٠/٢تا  ١٠/٠

 
٨٤/٠ ± ٣٨/٠ 

 ٩٠/١تا  ١٠/٠

 
٧٥/٠ ± ٤٥/٠ 

 ٩٠/١تا  ٠٠/٠

  يسم خلفيگماتيآست
  )اريف معانحرا±نيانگيم(

 دامنه تغييرات

 
٥٩/٢٥ ± ٧٧/١٤ 

 ٠٠/٨٤تا  ٠٠/٣

 
٠٠١/٠ P≤ 

 
٠٣/٤٤ ± ٣٩/١٧ 

 ٠٠/٨٤تا ٠٠/١٠

 
٦١/٣١ ± ٥٨/١٠ 

 ٠٠/٥٣تا  ٠٠/٦

 
٧٥/٢١ ± ٤٣/١٠ 

 ٠٠/٤٦تا ٠٠/٣

 
٦٧/١٧ ± ٥١/٨ 

  ٣٠/٤تا ٣٠/٠

  يقدام يبرآمدگ
  انحراف معيار)±(ميانگين

 دامنه تغييرات

 
٣٧/٥٥ ± ٠٦/٢٨ 

 ٠٠/١٤٩تا  ٠٠/٤

 
٠٠١/٠ P≤ 

 
٥١/٩٤ ± ٢١/٢٥ 

 ٠/١٤٩تا  ٠٠/٥١

 
٩٠/٦٧ ± ٤٢/١٥ 

 ٠٠/٩٩تا ٠٠/٤٠

 
٦٢/٤٥ ± ٥٣/٢٠ 

 ٠٠/٩٢تا  ٠٠/٤

  
٤٢/٣٩ ± ٧٠/١٧ 

  ٠٠/٨٧تا  ٠٠/٦

  يخلف يبرآمدگ
  انحراف معيار)±(ميانگين

 دامنه تغييرات

 
٥٠/٣ ± ٩٤/١ 

 ٣٠/٩تا  ٣٠/٠

٠٠١/٠ P≤  
٦٩/٤ ± ٢٨/٢ 

 ٣٠/٩تا  ١٠/١

 
٠٩/٤ ± ٦٣/١ 

 ٢٠/٧تا  ٨٠/٠

 
٣٦/٣ ± ٥٥/١ 

 ٩٠/٦تا  ٠٠/١

  
٨٥/٢ ± ٨٢/١ 

 ٣٠/٩تا  ٣٠/٠

  هيقرن يسم كليگماتيآست
  انحراف معيار)±(ميانگين

 دامنه تغييرات

 
  قوزقرنيهدر مراحل مختلف  يا هيدر هر دو سطح قرن يبرآمدگسم و يگماتير آستين مقاديب ارتباط -٢جدول 

  كل  ٤ه مرحل  ٣مرحله   ٢مرحله   ١مرحله     پارامترها

ACA  وPCA  r  ٨٣٩/٠ ٧١٧/٠  ٧١١/٠  ٨٢٤/٠  ٩٢٤/٠  
 P ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤ ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  

ACA  وTCA  r  ٨٥٤/٠  ٧٩٢/٠  ٧٥٧/٠  ٨٩٧/٠  ٨٦٧/٠  
 P ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤ ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  

PCA  وTCA r  ٧٢٠/٠  ٦١٤/٠  ٥٧١/٠  ٧١٢/٠  ٧٦٥/٠  
 P ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠ P≤  

  ٨٧٨/٠  ٤٩٦/٠  ٧٦٩/٠  ٩٠٣/٠  ٨٩٤/٠  R قدامي و خلفي برآمدگي
  P ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤ ٠٠١/٠  ٠٠٨/٠ P≤  

  ٥٠٣/٠  ١٠٩/٠  ٠٠٤/٠  ٣٤٦/٠  ٦٠٣/٠  ACA  rقدامي و  برآمدگي
  P ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠  ٥٨٨/٠  ٩٨٢/٠  ٠٥٢/٠ P≤ 

 ٤١٣/٠  ٢٨٤/٠  ٠٣٤/٠  ١٢٥/٠  ٥٦٠/٠  PCA  rخلفي و  برآمدگي

  P ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠  ١٥٠/٠  ٨٥٧/٠  ٤٩٦/٠ P≤  
BFS قدامي و خلفي  r  ٩٢٣/٠  ٨٧٤/٠  ٨٥٠/٠  ٦٠٣/٠  ٨١٩/٠  
 P ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  ٠٠١/٠ P≤  

ACA؛يقدام يه ايسم قرنيگماتي: آست PCA؛يخلف يه ايسم قرنيگماتي: آست TCA؛يكل يه ايسم قرنيگماتي: آست BFSت شدهين اسفر في: بهتر .  
  .)است شده داده شينما پررنگ بصورت معنادار تباطرا(
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هاي قدامي  ، مقادير راستاي محور براي آستيگماتيسم٣جدول      
دهد. مقادير راستاي  و خلفي را طبق مراحل قوزقرنيه نمايش مي

اي قدامي  آستيگماتيسم موافق و مخالف قاعده، در سطح قرنيه

و نوع غالب راستاي آستيگماتيسم در سطح  تقريبا برابر بودند
).٣اي خلفي، آستيگماتيسم مخالف قاعده بود (جدول  قرنيه

 
  قوزقرنيهل و مخالف قاعده در مراحل مختلف يسم موافق قاعده، مايگماتيوع آستيش -٣جدول 

  سم مخالف قاعدهيگماتيآست  سميگماتيمحور انواع آست يراستا
  درصد(تعداد) 

  ليسم مايگماتيآست
  درصد(تعداد) 

  سم موافق قاعدهيگماتيآست
  درصد(تعداد) 

  يكل يه ايسم قرنيگماتيآست
  ١مرحله 
  ٢مرحله 
  ٣مرحله 
  ٤مرحله 

  
)٧/١٩) ١٤  
)١/٢٨) ٩   
)٤/١٩) ٦   
)٤/٧) ٢   

  
)٩/٤٧) ٣٤   

)٥٠) ١٦   
)٥/٣٥) ١١   
)٣/٣٣) ٩   

  
)٣١) ٢٢   
)٩/٢١) ٧   
)٢/٤٥) ١٤   
)٤/٤٤) ١٢   

  يدامق يه ايسم قرنيگماتيآست
  ١مرحله 
  ٢مرحله 
  ٣ مرحله

  ٤مرحله 

  
)١/٢١) ١٥   

)٨/١٨) ٦   
)٦/٥١) ١٦   
)٤/٧٠) ١٩   

  
)٤/٣٩) ٢٨   
)٥/٣٧) ١٢   

)٤/١٩) ٦   
)٨/١٤) ٤   

  
)٤/٣٩) ٢٨   
)٨/٤٣) ١٤   

)٢٩) ٩   
)٨/١٤) ٤   

  يخلف يه ايسم قرنيگماتيآست
  ١د يگر
  ٢د يگر
  ٣د يگر
  ٤د يگر

  
)٩/٢٣) ١٧   

)٨/١٨) ٦   
)١/٥٨) ١٨   
)١/٧٤) ٢٠   

  
)٤/٢٥) ١٨   

)٢٥) ٨   
)٩/١٢) ٤   
)١/١١) ٣   

  
)٧/٥٠) ٣٦   
)٢/٥٦) ١٨   

)٢٩) ٩   
)٨/١٤) ٤   

  

    

  

 همبستگي بين مقدار آستيگماتيسم قدامي و خلفي قرنيه در مراحل مختلف قوزقرنيه(ضريب همبستگي پيرسون) -١تصوير 
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 بحث
ح يتصح يبراتوان  ميك يتور ياز كاشت لنز داخل چشم     
استفاده  و كاتاراكت قوزقرنيهماران با يسم در بيگماتيآست

بعد  يب انكساريتواند علت ع يكه م PCAن اواخر، يتا ا. ١١و١٢نمود
ك در يتور يمحاسبه قدرت لنز داخل چشم يباشد، برا ياز جراح

 يا هيرات سطح قرنييتغلازم به ذكر است كه شد.  ينظر گرفته نم
در عملكرد  يقدام يا هينسبت به سطح قرن يتر ، نقش كميخلف
انكساري  يها در شاخص يتر را تفاوت كميكند، ز يفا ميا يكياپت

نطور در نظر گرفته يوجود دارد و ا (Aqueous)مايع ه و ين قرنيب
قابل باليني از لحاظ طبيعي ت يدر جمع PCAشود كه مقدار  يم

تواند  يمطبيعي ت يدر جمع PCAر يمقادميانگين . ١٣اغماض است
از  يتعداد كم در ي، ول١٤و١٥وپتر باشديد ٧٨/٠ تا ٢٦/٠ه محدود در

كردند،  يريگ اندازه قوزقرنيهبا  يها را در چشم PCAمطالعات كه 
گزارش طبيعي ت يبالاتر از جمع يمعنادار ن به طوريانگير ميمقاد

را در ملاحظات مربوط به كاشت لنز داخل  PCAحضور . استشده 
باشد،  قوزقرنيهمار دچار يكه چشم ب يزمانبه ويژه ك، يتور يچشم

 يكل يا هيسم قرنيگماتيآستدر نظر گرفتن ده گرفت و ينادتوان ينم
تر قدرت لنز داخل  قيانتخاب دق يتواند برا ي، مACA يبه جا
كننده باشد.  ، كمكقوزقرنيهخصوص در حضور ه ك بيتور يچشم

، يخلف يا هيح قرندرباره سط يتر مطالعات قبل شي، بحال نيبا ا
در  يخلف يا هيسم قرنيگماتيمحور آست يراستاات مقدار و ييجز

  اند. ، گزارش نكردهقوزقرنيهمراحل مختلف 
ست كه مقدار ا از آن يما حاك يها افتهيدر مطالعه حاضر،      

ب يت مورد مطالعه به ترتيدر جمع PCAو  ACAن يانگيم
و  Naderanبودند. وپتر يد ٨٦/٠ ± ٤٥/٠وپتر و يد ٠٨/٤±٢١/٢

ر پنتاكم يرا با استفاده از تصاو قوزقرنيهمار يب ١٢٧٣، ١٧همكاران
ب يبه ترت PCAو  ACAن مقدار يانگيم ،و گزارش نمودند يابيارز
ار يج ما بسينتابه و وپتر يد ٩٠/٠±٤٣/٠وپتر و يد ٤٩/٤ ± ١٦/٢
و  Kamiya يها افتهيهمانند ن يچن ما هم يها افتهيك بود. ينزد

با  قوزقرنيهمار يب ١٣٧را در  PCAو  ACAباشد كه  يم ١٦رانهمكا
ها  ر آنيب مقاديو به ترت قرار دادند يابياستفاده از پنتاكم مورد ارز

. نمودندوپتر گزارش يد ٩٣/٠ ± ٦٤/٠وپتر و يد ٩٣/٣ ± ٧٣/٢را 
Orucoglu ز ين ١٨و همكارانACA  وPCA مبتلا به  مارانيرا در ب

ر ينمودند و مقاد يابياز دستگاه پنتاكم ارزبا استفاده  قوزقرنيه
 ٧١/٠ ± ٤٤/٠وپتر و يد ٠٥/٣ ± ٩٧/١ب يها را به ترت ن آنيانگيم
  تر از مطالعه ما بودند.  كممذكور ر يوپتر گزارش كردند كه مقاديد

 سم مخالفيگماتيوع آستيد كه شنده يما نشان م يها افتهي     
با ماران يب يو خلف يقدام يا هيقاعده و موافق قاعده، در سطح قرن

و  Kamiya يها افتهيباشد. در مقابل،  يبا برابر مي، تقرقوزقرنيه
وع يسم موافق قاعده شيگماتيكه آست دادندنشان  ١٦همكاران

سم يگماتي) و آستدرصد ٧/٦٥( يقدام يا هيدر سطح قرن يتر شيب
) دارد. درصد ٨/٧٨( يخلف يا هيدر سطح قرن يتر شيوع بيل شيما
ها  بود. آن ١٧و همكاران Naderan يها افتهيما متفاوت از  يها افتهي

سم مخالف قاعده يگماتي، آستقوزقرنيهماران يگزارش كردند كه در ب
سم موافق يگماتي) و آستدرصد ٤/٥٧( يقدام يا هيدر سطح قرن

  ).درصد ٢/٦٣( استتر  جيرا يخلف يا هيقاعده در سطح قرن
مطالعه ما و دو مطالعه قبل،  يها افتهين يتوجه ب تفاوت قابل     

منسوب  ت مورد مطالعهين جمعيب ينژاد يها تواند به تفاوت ينم
ج ين نتايگزارش كردند كه اختلاف ب ١٧و همكاران Naderanباشد. 

و  Kamiyaج مطالعه يبا نتا PCAو  ACAمحور  يپنتاكم برا
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ت مورد مطالعه يل باشد كه جمعين دليتواند به ا ي، م١٦همكاران
و  Kamiyaت مورد مطالعه يجمعو ) ي(نژاد قفقاز يرانيها ا آن

ر يمقاد ني) بودند. اختلاف بيياي(نژاد آس يژاپنفقط همكاران 
و  Naderan يها افتهيدر مطالعه ما و حاصل شده محور  يراستا

ح داد، چرا كه يتوض ينژاد يها توان با تفاوت يرا نم ١٧همكاران
  دند. بو يرانيت هر دو مطالعه ايجمع
سم موافق قاعده يگماتيآست يوع بالايج ما نشان داد كه شينتا     
سم مخالف قاعده يگماتي، به آستقوزقرنيهه يدر مراحل اول ACAدر 

سم يگماتي. در مقابل، آستيافتر يي، تغقوزقرنيه ٤و  ٣در مراحل 
 ييوع بالاي، شقوزقرنيه ٢و  ١در مراحل  PCAمخالف قاعده در 
 قوزقرنيه ٤و  ٣سم موافق قاعده در مراحل يگماتيداشت كه به آست

سم موافق يگماتيآست يوع بالايش ١٦همكارانو  Kamiya. تبديل شد
را در مراحل  PCAسم مخالف قاعده در يگماتيو آست ACAقاعده در 
شرفت مراحل يج با پيگزارش كردند، كه به تدر قوزقرنيهمختلف 
ن يتر شيدر ب يرييتغچ يكه ه ني، بدون اابندي مي كاهش قوزقرنيه

  . روي دهدمحور  يوع راستايش
ارتباط  PCAر ين مقادين بيچن و هم ACAر يمقادميان      

 ١٧همكارانو  Naderanم كه با گزارشات يدا كرديپ يمعنادار
با  PCAو  ACAدر  يمعنادارتغييرات ما  يها افتهيمطابقت داشت. 

 يها افتهيز با يج نين نتاينشان ندادند كه ا قوزقرنيهش مراحل يافزا
Kamiya  با اين وجود. مشابه بودند ١٦همكارانو Naderan  و
در  PCAو  ACAر يرا در مقاد يجيش معنادار تدريافزا ١٧همكاران

گزارش  قوزقرنيه ٣و  ٢، ١حل امرمبتلا به قوزقرنيه در  يها چشم
دو مطالعه قبل مشابهت  يها افتهيما با  يها افتهيكه  نيكردند. با ا

 ٤مرحله  يها در چشمتري  بيش PCAو  ACAر يمقادبه اشتند، ما د
) ٣تا  ١تر (مراحل  نييدر مراحل پا ييها نسبت به چشم قوزقرنيه

وع يكاهش در ش يبرا يروند علاوه بر آن، دست يافتيم.
 قوزقرنيهش شدت ي، با افزايو خلف يل قداميسم مايگماتيآست

 ،زين ١٧همكارانو  Naderanما،  يها افتهيوجود داشت. همانند 
ش يرا با افزا يا هيل در هر دو سطح قرنيسم مايگماتيكاهش در آست

  و Kamiyaگزارش كردند. هرچند كه بر خلاف  يماريشدت ب
  

رات در يين تغيب يچ ارتباطي، ما ههمكارانو  Naderanو  همكاران
  م. يدا نكرديپ قوزقرنيهمحور و شدت  يراستا
سم يگماتين نسبت آستيتر شيكه ب دهد يج ما نشان مينتا     
 قوزقرنيه ١بود كه در مرحله  ٢٤٦/٠ يبه قدام يخلف يا هيقرن

بود كه  يا ن مطالعهيما اولتحقيق ، بر اساس دانش ماوجود داشت. 
و در  PCAنسبت به  ACA، قوزقرنيهش شدت ينشان داد كه با افزا

رد. يگ يم ر قراريتحت تاث ACAتر از  شيب PCA قوزقرنيهه يمراحل اول
Tomidokoro  يا هيقرن يگزارش كردند كه هر دو انحنا ٥همكارانو 

رات يين تغيو ا كنند تغيير مي، قوزقرنيهدر  يو خلف يقدام
 يهم مشاهده شوند، ول قوزقرنيهه يدر مراحل اول يحتتوانند  يم

در  گزارش نكردند. ،را يماريش شدت بيبا افزا PCAر ييتغات يجزئ
 يسم خلفيگماتينسبت آستن يانگيم ،١٩همكارانو  Pineroمطالعه 
ر يتر از سا شيب ينيتحت بال قوزقرنيهبا  ييها ، در چشميبه قدام

ابداع شده  يبند ستم طبقهيها از س بود. آن قوزقرنيه يها گروه
 يبند ستم طبقهياستفاده كردند كه با س Shabayekو  Alioتوسط 

  استفاده شده در مطالعه ما متفاوت بود. 
  
  يريگ جهيتن

 ١وپتر و يد ٤با يتقربه ترتيب  PCAو  ACAن يانگيمقدار م     
 ACAسم موافق و مخالف قاعده در يگماتيوع آستيوپتر بودند و شيد
 ACAر يها بود. مقاد ل در آنيما سميگماتيوع آستيبالاتر از ش PCAو 
و  يهمبستگ داراي قوزقرنيهبا شدت  يطور معناداره ب PCAو 

گر ارتباط يبا همددر دو سطح،  يا هيسم قرنيماتگير آستيمقاد
ه يل در هر دو سطح قرنيسم مايگماتيدر آست ي. روند كاهشداشتند

 ين مطالعه برايا يها افتهيوجود داشت.  قوزقرنيهش شدت يبا افزا
تر از  شيب ACA، قوزقرنيهش شدت ين بار نشان داد كه با افزاياول

PCA  تر از  شيب يخلف يا هيقرن سطح ،قوزقرنيهه يدر مراحل اولو
ما  يها افتهي. گيرند مير قرار يتاث تحت يقدام يا هيسطح قرن

محور، محاسبه قدرت لنز داخل  يق راستاين دقييتع يتواند برا يم
در مراحل مختلف  يتماس يز بهتر لنزهايك و تجويتور يچشم

  كننده باشد.  كمك قوزقرنيه
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