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Abstract 

Purpose: Corneal sensitivity is one of the indicators for corneal health which may be affected 

by some factors such as age and geographical area. The purpose of this study was to measure 

normal central corneal sensitivity in different age groups with healthy cornea in Tehran. 

Methods: Central corneal sensitivity of the right eye of 596 volunteers (age ranged 15-81) 

was measured using a Cochet-Bonnet aesthesiometer. Subjects were divided into six age 

groups of 1-6 based on age ranges of 15-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 and >65 years, 

respectively. All measurements were performed by the same optometrist in 18 degrees of 

centigrade temperature, 35% humidity and between 2-5 p.m. 

Results: There was a significant main effect of age group (f=92.22, p=0.000). There was 

statistically significant difference of central corneal sensitivity among all age groups (p≤0.01) 

except between group 1 and 2 (p=0.955). 

Conclusion: Based on the finding of the present study, the central corneal sensitivity 

decreases after age of 36 years in this study population which is earlier than what has been 

previously reported. 
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 بررسی حساسیت مرکز قرنیه  در گروه های سنی مختلف با قرنیه سالم در تهران
 1د کریمیانی، فر1ابراهیم جعفر زاده پور ،2فاطمه خضری، 3علی میرزاجانی

جمله سن و منطقه جغرافیایی ممکن است های سلامت قرنیه است که بعضی عوامل از حساسیت قرنیه یکی از شاخص  :هدف

های سنی مختلف با قرنیه سالم در تهران گروه دره حاضر تعیین حساسیت مرکز قرنیه هدف از مطالع. روی آن تأثیر بگذارد

 .بود

سال بوسیله ی آستزیومتر  13تا  35داوطلب دارای قرنیه سالم با سن  526حساسیت مرکز قرنیه ی  :روش بررسی

Cochet-Bonnet 55، 16-15، 26-15، 35-25بر اساس محدوده های سنی  6تا  3افراد به شش گروه . اندازه گیری شد-

درجه سانتیگراد و  31تمام اندازه گیری ها توسط یک اپتومتریست در دمای . سال  به ترتیب تقسیم شدند 65<و  65-56، 16

 .عصر انجام شد 2-5بین % 15رطوبت حدود 

( p=0/955) 2و 3بجز بین گروه سنی .  (f=92/22, p=0/000)سن اثر معناداری روی حساسیت مرکز قرنیه داشت :یافته ها

 (.p≤0/01)داشت  وجود معناداری از نظر حساسیت مرکز قرنیه اختلاف سنی گروههای تمام بین

تر از آنچه در سالگی و زود 16قرنیه بعد از سن  حساسیت مرکزبر اساس یافته های این مطالعه  :بحث و نتیجه گیری

 .مطالعات پیشین گزارش شده است  در جمعیت مورد مطالعه کاهش می یابد

  Cochet-Bonnet حساسیت قرنیه، سن، آستزیومتر :کلمات کلیدی

 f-khezri@razi.tums.ac.ir ،خضریفاطمه : نویسنده مسئول

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران:آدرس
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 ایران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده سنجی، بینایی گروه دانشیار :-3

 دانشجوی کارشناسی ارشد بینایی سنجی، دانشگاه علوم پزشکی ایران -2

 ایران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده سنجی، بینایی گروه دانشیار -1

 پزشکی شهید بهشتیاستاد گروه چشم پزشکی، دانشگاه علوم : -1

 

 مقدمه

سلامت قرنیه است و حساسیت قرنیه یکی از شاخصهای 

ارزیابی آن نقش مهمی در معاینات کلینیکی 

نشان داده شده است که .  (3) نوروافتالمولوژی دارد

اعصاب قرنیه و سلولهای اپیتلیال قرنیه به واسطه ترشح 

. (2) کنند دیگر را از نظر تغذیه ای پشتیبانی میموادی یک

تواند  کاهش حساسیت اثر نامطلوبی روی قرنیه دارد و می

منجر به کراتیت نوروتروفیک، کاهش سرعت پلک زدن، 

, 1) نقص در فعالیت میتوتیک و ترمیم زخم قرنیه شود

کاهش حساسیت قرنیه در بعضی از شرایط . (1

از جمله شرایط  .فیزیولوژیک و پاتولوژیک اتفاق میافتد

ش حساسیت قرنیه میشوند فیزیولوژیکی که باعث کاه

   .(5-1) ، حاملگی و بسته بودن پلک استافزایش سن

شرایط پاتولوژیکی از جمله دیابت، میاستنیا گراویس،    

جذام، دیستروفی های قرنیه، خشکی چشم، کراتوکنوس و 

-31) شوند تراخم نیز باعث کاهش حساسیت قرنیه می

ای تشخیص کاهش حساسیت قرنیه ضروری است تا بر. (2

مقادیر نرمال آن را در گروههای سنی مختلف تعیین 

مطالعات کمی وجود دارند که در کشورهای . نماییم

مختلف حساسیت نرمال قرنیه را در گروههای سنی 

 . (5، 35 -31) مختلف اندازه گرفته اند

یت نرمال در مطالعه ای که در تایلند انجام شد حساس   

بود که  mm6/2±2/52 سال 32-22قرنیه در گروه سنی

تا جایی که در  به تدریج با افزایش سن کاهش می یافت

رسیده  mm7/2±6/51 سال به مقدار 62گروه سنی بالای

نشان می  طور قابل توجه کاهشه و نسبت به سنین قبل ب

در مطالعه دیگری در ایتالیا حساسیت نرمال . (35) داد

gr/mm سال  22-15مرکز قرنیه در گروه سنی
2265/2  

gr/mm سال 16-72سنیگروه  در
در (. 5) بود 2272/2

مطالعه اخیر حساسیت مرکز قرنیه تا سن پنجاه سالگی 

ثابت بود و بعد از آن با یک کاهش قابل توجه مواجه می 

اساس مطالعات انجام شده نژاد ممکن است بر (.5) گردید

همچنین . (32) قرار دهد حساسیت قرنیه را تحت تأثیر

شواهدی وجود دارد که نشان می دهد فاکتورهای محیطی 

, 23) می توانند روی حساسیت قرنیه تأثیر داشته باشند

در مطالعه ای نشان داده شد که حساسیت قرنیه با . (22

، در مطالعه ای (22) می یابدکاهش دمای محیط کاهش 

دیگر قرار گرفتن در معرض اشعه ماوراء بنفش منجر به 

 . (23) می گرددکاهش در حساسیت قرنیه % 71

بنابراین دانستن مقادیر نرمال حساسیت قرنیه در    

گروههای سنی مختلف و در مناطق جغرافیایی متفاوت و 

تا . نظر می رسده بچگونگی تغییرات آن با سن ضروری 

جایی که اطلاع در دست است مطالعه ای که این مقوله را 

هدف از این . در ایران ارزیابی کرده باشد وجود ندارد

مطالعه اندازه گیری حساسیت مرکز قرنیه ی افراد با قرنیه 

 .سالم و ارزیابی تغییرات آن با سن در تهران است

 

 روش بررسی

در این مطالعه ( زن162مرد،  211)فرد داوطلب  526

افراد شرکت کننده در طرح از  .مقطعی شرکت کردند

دانشجویان و مراجعه کنندگان به کلینیک اپتومتری 

تمام افراد مورد پرسش . دانشکده توانبخشی انتخاب شدند

قرار گرفتند تا هیچ بیماری سیستمیک و چشمی، 

تاریخچه جراحی چشمی و استفاده از لنزهای تماسی که 

 .ن است حساسیت قرنیه را تغییر دهد نداشته باشندممک

نامه کتبی دریافت و روش اندازه  ابتدا از تمام افراد رضایت

اندازه . گیری حساسیت قرنیه برای آنها شرح داده شد

گیری حساسیت قرنیه، در مرکز قرنیه و با آستزیومتر 

Cochet–Bonnet این آستزیومتر بر اساس . انجام شد

صورت عمودی بوسیله یک ه کند که ب فشاری عمل می

mm فیلامان نایلونی با دیامتر
و طول متغیر وارد  2232/2

 mm5 تا mm62 طول این فیلامان نخ مانند از. شود می

با کوتاهتر شدن طول نخ فشاری که بر قرنیه . متغیر است

متغیر  mm/gr/S312 تا  mm/gr/S5 شود از  وارد می

بعد از توضیح روش انجام کار از فرد خواسته می شد . است

که نشسته و به روبرو نگاه کند سپس آستزیومتر با 

بیشترین طول نخ به صورت عمود بر قرنیه نزدیک می شد 

البته در این . تا جایی که تماس آن با قرنیه دیده شود
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حالت بدلیل بوجود آمدن مقدار کمی خمیدگی در نخ 

تر و به منظور ایجاد حالت عمود مجبور بودیم آستزیوم

. بدنه ی آستزیومتر را کمی به سمت پایین حرکت دهیم

اگر فرد می توانست این تماس را احساس کند آن طول از 

نخ به عنوان حساسیت مرکز قرنیه ثبت می شد و اگر نه، 

کوتاه می شد تا جایی که  mm5 طول نخ در فواصل 

در هر طول نخ سه . دریافت شودپاسخ مثبت از جانب فرد 

عنوان  اندازه گیری انجام می شد و میانگین آنها به

بعد از اندازه گیری ها در هر .حساسیت قرنیه ثبت می شد

برای ضد عفونی کردن نخ آستزیومتر  72°فرد، از اتانول 

تر آستانه تماسی قرنیه را این آستزیوم. شد استفاده می

با کاهش طول نخ این آستانه افزایش . می گیرد هانداز

بنابراین کاهش . یافته و حساسیت قرنیه کاهش می یابد

از این . طول نخ متناسب با کاهش حساسیت قرنیه است

رو در این مطالعه مقدار حساسیت قرنیه با واحد طول 

همه اندازه گیری ها توسط یک . میلیمتر بیان می شود

و  C°31ثابت با دمای حدود اپتومتریست در یک محیط 

برای اجتناب )عصر  2-5و بین ساعت % 15رطوبت حدود 

بعد از جمع آوری . انجام شد (22،6)از تغییرات روزانه 

اطلاعات تجزیه و تحلیل با استفاده از آمار تحلیلی صورت 

گرفت به این ترتیب که تفاوت حساسیت قرنیه در 

گروههای سنی مختلف بوسیله آزمون آنالیز واریانس یک 

 Tokey Post Hocطرفه بررسی شد، همچنین تست 

مختلف برای مقایسه حساسیت قرنیه بین گروههای سنی 

 .مورد استفاده قرار گرفت

 

 یافته ها

سال مورد  13تا  35داوطلب با سن  526چشم راست 

-15، 35-25افراد به شش گروه سنی . بررسی قرار گرفت

سال تقسیم بندی  65<و  65-56، 55-16، 15-16، 26

جدول )اطلاعات جمعیتی افراد شرکت کننده در . شدند

 .نشان داده شده است( 3و2

 one-way)آزمون آنالیز واریانس یک طرفه  نتیجه   

ANOVA ) نشان داد که سن اثر معناداری روی

به عبارت (. =222/2p= ،22/22f)حساسیت قرنیه دارد 

دیگر حساسیت مرکز قرنیه در گروههای سنی مختلف 

میانگین حساسیت مرکز قرنیه در شش . متفاوت است

که  همانطور .نشان داده شده است 3گروه سنی در شکل

 تا 35) اول سنی  در این شکل دیده می شود در دو گروه

حساسیت مرکز قرنیه نسبتا ثابت باقی می ( سالگی 15

به طور ( سالگی 65تا  16)ماند و در سه گروه سنی بعدی 

قابل ملاحظه ای کاهش می یابد تا به کاهش با شیب 

 .می رسد( سالگی 65<) کمتری در آخرین گروه سنی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 سنی میانگین حساسیت مرکز قرنیه در شش گروه : 3شکل  

 

نشان داد  که  برای (  Tukey)آزمون  تحقیقی توکی   

 2و3حساسیت مرکز قرنیه بجز بین گروه سنی

(255/2p=)  بین تمام گروههای سنی اختلاف معنا دار

 .دوجود دار

 

 و نتیجه گیری بحث

یکی از متراکم ترین بافت های بدن از نظر عصب قرنیه 

بیشتر . ساس ترین بافت در بدن انسان استدهی و ح

 اعصاب قرنیه از شاخه افتالمیک عصب تریژمینال منشأ 

دسته های عصبی بطور شعاعی و موازی با  .می گیرند

شوند و شبکه ساب اپیتلیال را  سطح قرنیه وارد می

عصبی غلاف میلین  سپس دسته های. دهند تشکیل می

شان را از دست داده و وارد لایه بومن می شوند و در 

هر  .در اپیتلیوم خاتمه می یابند بالی شکلسطح سلولای 

استفاده از لنزهای تماسی،  آسیبی به این اعصاب از جمله

     های چشمی و بعضی اختلالات سیستمیک جراحی 

از هدف  تواند منجر به کاهش حساسیت قرنیه شود می

مرکز  حساسیت نرمال مقادیر این مطالعه اندازه گیری

 قرنیه ی افراد با قرنیه ی سالم در گروههای سنی مختلف

 قبلی اساس شواهدی از مطالعات چون بر تهران بود، در 

     -ماوراء بنفش می اشعه  مثل فاکتورهای محیطی  نژاد و 

 گروه سنی

ت 
سی

سا
ح

یه
قرن

ز 
رک

م
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 گروه سنی مختلف برحسباطلاعات جمعیتی افراد شرکت کننده،  :3جدول

 گروه سنی 1 2 3 4 5 6

 (سال)محدوده سنی  25-35 15-26 15-16 55-16 65-56 65<

 انحراف معیار±سن میانگین  11/2±1/22 16/2±61/22 21/1±21/12 13/2±15/52 22/2±5/62 11/1±13/71

 

 جنسیت برحسباطلاعات جمعیتی افراد شرکت کننده،  :2جدول

 یتجنس   )%(تعداد    

 مرد (1/11)51 (3/16)72 (12)16 (3/11)12 (52)26 (2/56)31

 زن (2/66)326 (2/61)321 (62)51 (2/55)11 (52)26 (1/11)31

 

در جمعیت مورد مطالعه . یر را تغییر دهندتوانند این مقاد

اگرچه  .بود mm2/57 حساسیت نرمال مرکز قرنیهما 

 ما و آنچه در  های وسیله مورد استفاده بدلیل تفاوت 

گرفته مقایسه مقادیر  قرار استفاده  مورد  مطالعات قبلی 

بدست آمده ممکن نیست اما این مطالعه نشان داد که 

گروهای سنی مختلف متفاوت حساسیت مرکز قرنیه در 

مقایسه بین گروههای سنی نشان داد که حساسیت . است

تغییر ( 2و  3گروه سنی )سالگی  15تا  35مرکز قرنیه از 

گروه )سالگی  55کند بعد از آن یک کاهش شدید تا  نمی

 56وجود دارد و دوباره تغییر عمده ای در سن ( 1سنی 

 . شود هده نمیمشا( 6و  5گروه سنی )سالگی و بالاتر 

نتایج این مطالعه نشان داد که حساسیت مرکز قرنیه بعد   

سالگی بطور عمده کاهش می یابد و این زودتر از  16از 

 Millodot، (5) (1) نتایجی است که توسط

Roszkowska  (بعد از پنجاه سالگی )(35) و 

Booranapong (بعد از شست سالگی ) گزارش شده

تواند در نتیجه تفاوت در  این اختلاف در نتایج می. است

فاکتورهای نژادی و محیطی مثل آب و هوا و قرارگیری در 

معرض اشعه ماوراء بنفش باشد، طوری که مطالعات قبلی 

 ایتالیا انجام شده اند که آب و هوای در تایلند و مسینا،

ما در  .مرطوب تر و ابری تری نسبت به ایران دارند

 کشوری  با  آب و  هوای  آفتابی  زندگی می کنیم و  این 

 جمعیت نرمال ممکن است حساسیت مرکز قرنیه را در 

 ماه در سال مردم در ایران در معرض 2حداقل. تغییر دهد

 

 

آفتابی هم  اشعه ماوراء بنفش هستند و استفاده از عینک

یک اثر نامطلوب اشعه . عادت رایج بین ایرانیان نیستیک 

اکسیژن  ماوراء بنفش بر بدن ما تشکیل گونه های

 سیستمهای   این مواد برای .(21)است ( ROS)فعال

چربی ها، زیستی  خطرناک  هستند،  ممکن  است  با 

واکنش نشان داده و باعث آسیب  DNAپروتئین ها و 

شواهدی وجود دارد که نشان می . اکسیداتیو سلولی شوند

دهد آسیب اکسیداتیو ممکن است منجر به تغییرات 

بعلاوه ارتباط (. 21-26)وابسته به سن در بافت ها شود

اشعه ماوراء بنفش و آب مروارید  بین قرارگیری در معرض

وابسته به سن و تغییرات وابسته به سن در پوست در 

این توضیح به . (21, 25)مطالعات قبلی گزارش شده است

فرآیند پیر شدن را برای نوبه خود می تواند سرعت بیشتر 

حساسیت مرکز قرنیه در جمعیت مورد بررسی این مطالعه 

 .توجیه کند

یافته های این مطالعه نشان می دهد که بر اساس این    

ایران حساسیت مرکز قرنیه در گروههای جمعیت نمونه از 

سنی مختلف متفاوت است، با افزایش سن کاهش می یابد 

سالگی و زود تر از نتایج  16و این کاهش بعد از سن 

از این رو . گزارش شده مطالعات پیشین بوقوع می پیوندد

ارزیابی مقادیر نرمال حساسیت مرکز قرنیه در مناطق 

 جغرافیایی مختلف و در جمعیت های بزرگتر و همچنین

در  در نظر گرفتن تغییرات آن با سن برای ارزیابی دقیق

 .سدنظر می ره حساسیت مرکز قرنیه ضروری ب
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   سپاسگزاری

از مسئولین کلینیک اپتومتری دانشکده توانبخشی، 

 و همچنین اعضاء گروه دانشجویان شرکت کننده در طرح 

 

 صمیمانه شان همکاری  دلیل   ی سنجی بهآموزشی بینا

 .تشکر و قدردانی می شود 
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