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Abstract  

Purpose: The present research aimed to study the corneal hysteresis (CH) and corneal 

resistance factor (CRF) in Pellucid Marginal Corneal Degeneration (PMCD) by means of 

Ocular Response Analyzer (ORA) 

Methods: This retrospective observational study performed based on patients’ medical 

records from January 2013 to October 2015. A total of 102 eyes from 63 patients with age 

range of 20 to 50 years were included. Inclusion criteria for this study was diagnosis of 

PMCD based on clinical and paraclinical evaluations. Exclusion criteria for this study 

consisted of any other corneal disease, severe dry eye, glaucoma, using any ocular 

medication, pregnancy or nursing, systemic disease, history of previous eye surgery, older 

than 50 years and eyes suspect to another corneal ectasia. The data of CH, CRF and other 

outcomes of ORA were obtained and data analysis was performed using SPSS software for 

descriptive and analytical statistical methods. 

Results: According to the outcomes of ORA in our study, CH, CRF, Goldmann-correlated 

intraocular pressure (IOPG) and corneal-compensated intraocular pressure (IOPcc) were 

(mean ± SD) 9.18±1.47, 8.48±1.72, 12.38±3.42 and 14.58±3.08 respectively. There is no 

statistically significant difference between male and female for CH (P=0.12), IOPG (P=0.07) 

and IOPcc (P=0.37) except for CRF (P=0.01).  

Conclusion: These data provide normative values for PMCD measured using the ORA. 

Corneal biomechanical outcomes of ORA include CH and CRF in PMCD may be employed   

for diagnosis and treatment of PMCD.  

Keywords: Pellucid Marginal Corneal Degeneration, Corneal Biomechanics, Corneal Hysteresis, Corneal 

Resistance Factor 
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 چشمی کننده پاسختحلیل دستگاه با قرنیه شفاف ایحاشیه دژنراسیون ه درقرنی مقاومت و فاکتور مطالعه هیسترزیس

 5فروزان ناروئی نوری، 3-4حامد مومنی مقدم  ،3-4 فرشاد عسکری زاده ،2-3 هادی استادی مقدم ،1محمد رضا صداقت

 در ایقرنیه مقاومت فاکتور و هدف این پژوهش، مطالعه برخی پارامترهای بیومکانیک قرنیه شامل هیسترزیس :هدف

 باشد.چشمی می پاسخ تحلیل کننده  دستگاه با قرنیه شفاف  ایحاشیه دژنراسیون

 2015تا اکتبر  2013اساس اطلاعات موجود در پرونده پزشکی بیماران از ژانویه سال توصیفی بر مطالعه این :روش بررسی

شفاف  ایحاشیه تشخیص دژنراسیونساله در این مطالعه وارد شدند.  50 تا 20 بیمار 63 از چشم 102 انجام شد و  تعداد

های پاراکلینیک شرط ورود به مطالعه و معیارهای خروج شامل سایر بیماریهای قرنیه  براساس معاینات بالینی و تصویربرداری

جراحی  ،بیماریهای سیستمیکدهی، ، حاملگی یا شیرچشمی خشکی چشم شدید، گلوکوم، استفاده از داروهایای، قرنیه

. مقادیر هیسترزیس، فاکتور مقاومت بودند ایهای قرنیهسایر اکتازی بهک چشمهای مشکوسال و  50،  سن بالای چشمی قبلی

 آنالیز مورد SPSS افزار نرم از استفاده با و شدند ای و سایر پارامترهای خروجی دستگاه تحلیلگر پاسخ چشمی استخراجقرنیه

 .گرفتند قرار صیفی و تحلیلیآماری تو

انحراف معیار( ±) مطالعه، میانگین تحت افراد کل در بررسی مقادیر خروجی از دستگاه تحلیلگر پاسخ چشمی در: هایافته

ای ، فشار داخل چشمی جبران شده قرنیه48/8±72/1ای فاکتور مقاومت قرنیه ،18/9±47/1 ایهیسترزیس قرنیه
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متر جیوه بدست آمدند. همچنین برای هیسترزیس میلی 38/12±42/3چشمی مرتبط با گلدمن و فشار داخل  08/3±58/14

 ( p=07/0)و فشار داخل چشمی مرتبط با گلدمن  (p=37/0)ای فشار داخل چشمی جبران شده قرنیه (p=12/0) ایقرنیه

ن دو گروه مرد و زن، اختلاف ای میامیان دو گروه مرد و زن، اختلاف معناداری وجود ندارد اما برای فاکتور مقاومت قرنیه

 وجود دارد. ( p=01/0)داری معنا

حاصل از دستگاه تحلیل کننده  پاسخ چشمی  ایهیسترزیس و فاکتور مقاومت قرنیه این مطالعه، مقادیر طبیعی  :گیرینتیجه

در ارزیابی بیومکانیک قرنیه بعنوان یک شاخص در  تواننددهد. این نتایج مینشان میشفاف قرنیه ای برای دژنراسیون حاشیهرا 

 فرآیند تشخیص و درمان این بیماری مورد استفاده قرار گیرند. 

 ایفاکتور مقاومت قرنیهای، ای، هیسترزیس قرنیهبیومکانیک قرنیه قرنیه، شفاف  ایحاشیه دژنراسیون:  کلیدی کلمات

 F.narooie.opt@gmail.com فروزان ناروئی نوری،: مسئول سندهینو

 ، گروه بینائی سنجیپیراپزشکی علوم دانشکده مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پردیس آزادی، میدان ،مشهد آدرس:

 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه خاتم الانبیاء، مرکز تحقیقات قرنیه، بیمارستان چشم پزشکی فوق تخصص قرنیه، دانشیار چشم پزشکی، -1

 ایران مشهد،

 ایران مشهد، اپتومتری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، استاد تمام گروه -2

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، علوم دانشکده چشم، انکساری عیوب تحقیقات مرکز -3

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، علوم دانشکده اپتومتری، آموزشی گروه اپتومتری، تخصصی دکترای دانشجوی -4

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه دانشکده اپتومتری، ارشد دانشجوی کارشناس -5

 مقدمه

خواص مکانیکی بافت زنده به نحوه ساختار بندی فیبرها، 

ان بافت بستگی دارد و ای در ساختمسلولها و ماده زمینه

قرنیه، ارزیابی  شناخت و بررسیهای یکی از روش

 باشد که در آن میزان از فرم خارج شدنمی آنبیومکانیک 

قرنیه و تعادل آن تحت هر گونه فشار هم در محیط زنده 

 گیرد مورد بحث قراربافت و هم در محیط آزمایشگاهی 

، توسط تعداد بافت زنده (. بررسی بیومکانیک قرنیه در12)

از  شود که یکیهای مرتبط  انجام میدستگاه از کمی

 .(21) استگر پاسخ چشمی لمهمترین آنها، دستگاه تحلی

 (PMCD)ای قرنیهشفاف  ایسیون حاشیهدژنرا   

ست که ا ایالتهابی و پیشرونده اکتازی قرنیه بیماری غیر

قسمت تحتانی قرنیه را به صورت هلالی شکل درگیر 

به کمک مشخصه مکانی ناحیه  PMCD(. 1کند )می

ای تشخیص داده درگیر شده از سایر موارد بیماری قرنیه

ادامه  8تا  4از ساعت شود. ناحیه نازک شده معمولا می

ناحیه  و یابد و فاصله اندکی با ناحیه لیمبوس داردمی

و  باشدفوقانی قسمت نازک شده دارای اکتازی می

ناحیه بین لیمبوس و قسمت نازک شده شفاف،  همچنین

باشد بدون هیچگونه زخم، رسوب لیپید یا رگ سازی می

عمدتا به صورت یک وضعیت  PMCD(. اگرچه 2)

کند، تعریف که قسمت تحتانی را درگیر میدوطرفه 

شود لیکن شکلهای غیر معمول دیگری به صورت می

( یا ترکیبی از این 4(، یکطرفه )3درگیری ناحیه فوقانی )

( نیز گزارش شده است. نتایج تصویر کلینیکی 5) حالت دو

PMCD  در یک عکس معمولی توپوگرافی، به صورت

آستیگمات قابل عمودی و وجود  محورفلت شدگی در 

بیماران معمولا در دهه  و شودتوجه مخالف قرنیه دیده می

شوند که با می PMCDچهارم یا پنجم زندگی دچار 

 علیرغم تشابه با PMCD (.6،7)کاهش دید همراه است 

به عنوان یک بیماری جداگانه  ،(KCN)کراتوکونوس 

. علیرغم اختلافات قابل توجهی که (8،9) شودمطرح می

وجود دارد، تشابهات نزدیکی در  KCNو  PMCDبین 

و  روشهای تشخیصیهای کلینیکی، علائم و نشانه

و غیر جراحی این دو بیماری دیده  درمانهای جراحی

(. از آنجایی که در کراتوکونوس تغییرات قابل 10شود )می

بیومکانیک قرنیه بوجود آمده است خصوصیات توجهی در 

ز قرنیه چشم نرمال است به طوریکه مقادیر آن کمتر ا

بیومکانیک خصوصیات رود که ، این انتظار می(11،12)

نیز کاهش یافته باشد. در  PMCDقرنیه در بیماران 

صورت وجود تغییرات در بیومکانیک قرنیه در بیماران 

PMCD ،این تغییرات به درک تظاهرات کلینیکی ،

با توجه  کند.درمان این بیماری کمک میروند تشخیص و 

دیرتر از  PMCDبه مطالعات صورت گرفته، سن شروع 
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 یبنابراین در بیماران و (13باشد )می KCNسن شروع 

ای هستند و که کاندید عمل جراحی رفرکتیو قرنیه

ای را های کلینیکی و تحت کلینیکی اکتازی قرنیهنشانه

احتمالا به دلیل تواند میکاهش بیومکانیک قرنیه  ارند،ند

باشد. همچنین در این بیماران  PMCDیا وجود شروع 

تواند بروز تشخیص زودهنگام خصوصیات بیومکانیکی، می

ریسک فاکتورهای جراحی رفرکتیو را در بیماران 

PMCD ( دستگاه تحلیل14به حداقل برساند .)  کننده

  (Ocular Response Analyzer)پاسخ چشمی 

ای را قاومت قرنیهای و فاکتور متواند هیسترزیس قرنیهمی

گیری کند و به کمک این اندازه به همراه اطلاعات دیگر

 in-vivoقرنیه را در شرایط توان بیومکانیک دستگاه می

 (.15ارزیابی کرد )

 مشخص و اختصاصی ایما، مطالعه اطلاعاتبر اساس    

   ای در بیماران جهت ارزیابی پارامترهای بیومکانیکی قرنیه

PMCD  بوسیله دستگاهORA  صورت نگرفته است و

در این زمینه بر روی این تنها مطالعه صورت گرفته 

و همکارانش بود که در آن  Labirisمطالعه  بیماری،

 PMCDهای اکتازی در چشمشاخص ظرفیت تشخیصی 

گیری اندازه ما، هدف مطالعه (.16)ه است ارزیابی شد

با در  in-vivoای به صورت خصوصیات بیومکانیکی قرنیه

ای ای و فاکتور مقاومت قرنیهنظر گرفتن هیسترزیس قرنیه

 باشد.می  ORAبوسیله دستگاه  PMCDدر بیماران 

 

 روش بررسی

نگر توصیفی در مرکز کلینیک چشم این مطالعه گذشته

های این مطالعه از پرونده صداقت در مشهد انجام شد. داده

کلینیک چشم صداقت مراجعه کننده به پزشکی بیماران 

آوری جمع 2015تا اکتبر  2013بین سالهای ژانویه 

کامل بیمار، حدت  مشخصاتشامل این اطلاعات شدند. 

منظمی ، سایکلوپلژی بینایی تصحیح نشده، رفرکشن بدون

رفلکس رتینوسکوپی، رفرکشن سایکلوپلژی، و نامنظمی 

تماسی،  ری غیربهترین حدت بینایی تصحیح شده، تونومت

، توپوگرافی یبیومیکروسکوپی اسلیت لمپ افتالموسکوپی،

توموگرافی مبتنی بر ، (Tomey) پلاسیدو مبتنی بر

( و دستگاه Pentacam HR, Oculus) شیمفلاگ

 تحلیلگر پاسخ چشمی مبتنی بر تماس دوسویه دینامیک

(ORA)  بودند. در این مطالعه پرونده بیمارانی که

  آنها داده شده بود انتخاب شدند. در  PMCDتشخیص 

در این  PMCDمعیارهای ورود بیماران به عنوان    

نازک شدگی مشخص قسمت عبارت بودند از: مطالعه 

اکتازی قرنیه در بالای قسمت  ،قرنیهمحیطی  -تحتانی

زایی، التهاب و رسوب. گونه نشانه رگنازک بدون هیچ

استیپ شدن تحتانی آستیگماتیسم مخالف قاعده همراه با 

ای در قسمتهای نازال و تمپورال دو طرف و و الگوی پروانه

. معیارهای PMCD (2،10)نیز نقشه پاکیمتری مشخصه 

خروج در این مطالعه عبارت بودند از: جراحی چشمی 

، تاریخچه کدورتزایی، التهاب و ای، رگقبلی، اسکار قرنیه

ای یهکراتیت هرپسی، خشکی چشم شدید، عفونت قرن

 فعال، گلوکوم، مشکوک به گلوکوم، استفاده از داروهای

های  -دهی، بیماریکاهنده فشار چشم، حاملگی یا شیر

که با عنوان  من و یا سیستمیک. همچنین چشمهاییاتو ای

( 9) و مشکوک به کراتوکونوس PMCDمشکوک به 

  بودند از این مطالعه خارج شدند.

های گیریاندازه ای وهای قرنیهتمامی تصویربرداری  

اساس دستورالعمل  برو مربوطه به وسیله یک اپراتور ثابت 

دستگاه و ثبت شده بودند.  ها انجاماستفاده از دستگاه

ORA  از نظر روایی و پایایی در مطالعات دیگر بررسی

شده است و روایی و پایایی این دستگاه مورد قبول است 

گیری شامل سه اندازه ORAهای  -خروجی(. 17،18)

میانگین نتایج توسط دستگاه محاسبه و  متوالی بودند که

بندی اساس درجهها برگیریاندازهمستند شده بودند. اگر 

پارامترهای  خود دستگاه دارای کیفیت بالا بودند،

و مورد آنالیز قرار وارد بیومکانیک قرنیه در مطالعه 

 گرفتند. می

افزار شده و آنالیز آماری نرمرد عددی وا اطلاعاتتمام    

تحت ویندوز  23ورژن  SPSSافزار با استفاده از نرم

(IBM Inc., Chicago, Illinois, USA انجام )

شدند. آمارهای توصیفی شامل میانگین پارامترها همراه با 

های انحراف معیار آنها محاسبه شدند. نرمال بودن داده

ف رنواسمی-موگروفلکوگیری شده به وسیله آزمون اندازه

آزمونهای پارامتری و غیر  ا توجه به نتایج،بررسی شدند و ب

ها مورد استفاده قرار گرفتند. پارامتری متناسب با داده

تست لون برای ارزیابی متغیرهای واریانس برای دو گروه 

مستقل مرد و زن انجام شد و سپس آزمون تی ساده و دو 

ها در دو گروه مورد متغیرتایی برای مقایسه میانگین 

استفاده قرار گرفت. همچنین آنالیز واریانس یکطرفه 

(Anova)  به منظور تعیین اختلاف قابل ملاحظه بین
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 ه،های سنی مختلف استفاده شدمیانگین متغیرها در گروه

05/0>p .از نظر آماری مهم در نظر گرفته شده است 

      Pilotآزمون )اساس مطالعه پیشحجم نمونه بر   

Study10بر این اساس، پرونده گذشته  .( تعیین شد 

، مطابق معیارهای ورود و خروج، PMCDبیمار دارای 

-n= (Z1مورد بررسی قرار گرفت و با استفاده از فرمول 

α/2)2 SD2 /d2 چشم محاسبه  74، تعداد حجم نمونه

شد. به منظور افزایش دقت مطالعه، تلاش شد تا بیشترین 

ممکن، مورد ارزیابی قرار گیرد. بنابراین، تعداد حجم نمونه 

بررسی  PMCDچشم از پرونده بیماران دارای  102

 بیومکانیک مقادیر( معیار انحراف ±و میانگین ) ندشد

ای و ، یعنی هیسترزیس قرنیهPMCD بیماران قرنیه

ای و نیز دو پارامتر ارائه شده دیگر فاکتور مقاومت قرنیه

. ندتعیین و مورد ارزیابی قرار گرفت، ORAتوسط دستگاه 

 ±همچنین در این مطالعه سعی شد که ارتباط میانگین )

با   CH ،CRF ،IOPCC ،IOPG( معیار انحراف

جنسیت و نیز سن، مشخص شود. بدین منظور، 

 های، براساس سن به گروهPMCDهای بیماران پرونده

 .ندتقسیم شد 50-41، 40-31، 30-20سنی 
 

 هایافته

-کولموگروف ها با آزمونابتدا، نرمال بودن توزیع داده

 63از میان  مورد ارزیابی و تایید قرار گرفت. اسمیرنوف

چشم(  74نفر ) PMCD ،46چشم( دارای  102بیمار )

 73که بدین ترتیب   چشم( زن بودند 28نفر ) 17مرد و 

. میانگین درصد بیماران زن بودند 27درصد بیماران مرد و 

)حداقل  64/32±23/9کل افراد تحت مطالعه سن، در 

سال( و به ترتیب در مردان،  50و حداکثر  20سن 

سال( و در  50 و حداکثر 20)حداقل سن 85/9±41/33

 ( بود.49و حداکثر  21)حداقل سن  61/30 ±13/7زنان، 

و  CH،CRF ،IOPcc( معیار انحراف ±نتایج میانگین )

GIOP ،نشان 1در جدول زنانو  مردان ،هاکل نمونه در 

 Independentبا استفاده از آزمون داده شده است. 

Samples Test ،های فرض برابری میانگینCH ،

CRF ،ccIOP  و GIOP  در دو گروه مستقل زنان و

مردان مورد ارزیابی قرار گرفت. ابتدا، فرض برابری 

، برای لونواریانس ها، توسط آزمون تساوی واریانس 

و سن، آزموده  GIOPو  CH ،CRF ،IOPccمتغیرهای 

با فرض  CHمیانگین   برای این آزمون نشان داد که شد.

، میان دو گروه مرد و زن، از (p=91/0) هابرابری واریانس

و  .(p=12/0) لحاظ آماری اختلاف معناداری وجود ندارد

 هابا فرض برابری واریانس CRFمیانگین برای 

(84/0=p) وزن، از لحاظ آماری ، میان دو گروه مرد

همچنین . (p=01/0) اختلاف معناداری وجود دارد

، (p=21/0) هابا فرض برابری واریانس IOPccمیانگین 

میان دو گروه مرد و زن، از لحاظ آماری اختلاف قابل 

با فرض  GIOPمیانگین و ( p=37/0) توجهی وجود ندارد

زن، از ، میان دو گروه مرد و (p=8/0) هابرابری واریانس

. (p=07/0) لحاظ آماری اختلاف معناداری وجود ندارد

میانگین سن با فرض همچنین نشان داده شد که برای 

، میان دو گروه زن و مرد، از (p=16/0) ها برابری واریانس

به  .(p=17/0) لحاظ آماری اختلاف معناداری وجود ندارد

 CH ،CRF ،IOPccمنظور تعیین ارتباط میان میانگین 

، (50-41،  40-31، 30-20با گروه های سنی ) GIOPو 

، CHاستفاده شد. میانگین  ANOVAاز آزمون آماری 

میان گروههای سنی مختلف، از لحاظ آماری تفاوت قابل 

میان ، IOPcc (معیار انحراف ±میانگین ) توجهی ندارد.

، از لحاظ آماری تفاوت 50-41و  30-20گروههای سنی 

، در GIOPمیانگین  .(p=036/0) داردقابل توجهی وجود 

میان گروههای سنی مختلف، از لحاظ آماری تفاوت قابل 

میانگین پارامترهای خروجی دستگاه  توجهی وجود ندارد.

ORA  در تمام افراد تحت مطالعه، مردان و زنان در

 نشان داده شده است. 1نمودار
 

 و نتیجه گیری  بحث

های انواع دژنراسیونیکی از ای شفاف دژنراسیون حاشیه

باشد که علیرغم شیوع کم، شناخت ابعاد ای میقرنیه

دلایل این  و مختلف این بیماری، اهمیت فراوانی دارد

اهمیت، تظاهرات بالینی و تحت بالینی در آناتومی و 

های اپتیک قرنیه و نیز تاثیر این بیماری در نتایج جراحی

نین، تشابهات (. همچ10باشد )رفرکتیو لیزری قرنیه می

 گردیدهو کراتوکونوس، باعث این بیماری فراوان بین 

PMCD مشابه با کراتوکونوس داشته باشد  اهمیتی

روشهای مختلفی برای بررسی شرایط قرنیه  امروزه(. 19)

 -که این بررسیها شامل ارزیابی رودبکار میقبل از جراحی 

 پاراکلینیکیهای های بالینی و تحت بالینی )تصویربرداری

  (.20باشند )می ( 

  پاسخ  کنندهتحلیل دستگاه  نتایج   متعددی مطالعات     
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 متغیر های مورد مطالعه در جامعه هدفمیانگین : 1جدول

 متغیر ها

ار انحراف معی ±میانگین

 در کل افراد

ار انحراف معی ±میانگین

 در مردان
 دامنه در مردان

ار انحراف معی ±میانگین

 در زنان
 دامنه در زنان

CH 47/1±18/9  43/1±32/9 65/9تا  99/8   54/1±82/8 41/9تا  22/8   

CRF 72/1±48/8  67/1±74/8 13/9تا  36/8   70/1±79/7 45/8تا  13/7   

IOPcc 08/3±58/14  96/2±75/14 43/15تا  06/14   40/3±13/14 45/15تا  82/12   

IOPG 42/3±38/12  30/3±76/12 52/13تا  99/11   58/3±36/11 75/12تا  97/9   

CH :Corneal Hysteresis ،CRF :Corneal Resistance Factor 

CCIOP :Corneal Compensated IOP ،GIOP: Goldmann Correlated IOP  

 

 

 

های طبیعی، کراتوکونوس، گلوکوم، چشمی را در قرنیه

کس و بعد از جراحی رفرکتیو دیستروفی اندوتلیال فو

در زمینه  اختصاصیمطالعه ( اما 12اند )بیان نموده لیزری

هیسترزیس و شامل های بیومکانیک قرنیه پارامتربررسی 

پاسخ  کنندهفاکتور مقاومت قرنیه توسط دستگاه تحلیل

با توجه به اینکه انجام (. 11) است نگرفته صورتچشمی 

و  های دارای هیسترزیسجراحی رفرکتیو لیزری در قرنیه

تواند ای کمتر از حد نرمال، میفاکتور مقاومت قرنیه

ریسک اکتازی بعد از جراحی را در حد قابل توجهی 

نیز  PMCD( و از طرف دیگر بیماری 22افزایش دهد )

یکی از ریسک فاکتورهای ایجاد اکتازی قرنیه بعد از 

( لذا بررسی 14باشد )جراحی رفرکتیو لیزری می

نیز اهمیت قابل  PMCD بیماری  دربیومکانیک قرنیه 

که مشخص شود، پارامترهای  توجهی دارد. در صورتی

پاسخ کننده  ای حاصل از دستگاه تحلیلبیومکانیک قرنیه

، غیر طبیعی و کمتر از PMCD بیماری چشمی در 

عنوان ه روش باین توان از باشند، میقرنیه طبیعی می

  اده نمود. استف PMCDروشی برای تشخیص بیماری 

 طبیعی های بیومکانیک قرنیه مطالعات مختلف پارامتر   

ای را بیان شامل هیسترزیس و فاکتور مقاومت قرنیه

نشان  2007سال در و همکارانش  Ortiz(. 12) اندنموده

ای در دادند که هیسترزیس و فاکتور مقاومت قرنیه

میلیمتر  5/7±2/1های دارای کراتوکونوس به ترتیب قرنیه

 همچنین .(11)د باشنمیمتر جیوه میلی 2/6±9/1و جیوه 

Shah  نشان دادند که  2007در سال و همکارانش

کمتر  های دارای کراتوکونوسهیسترزیس قرنیه در قرنیه

های طبیعی است. در در چشم هاپارامترمقادیر این  از

ای در مطالعه آنان نشان داده شد که هیسترزیس قرنیه

 متر جیوهمیلی 6/9±2/2های دارای کراتوکونوس قرنیه

های طبیعی با باشد که این مقدار کمتر از قرنیهمی

تنها  (23باشد )می متر جیوهمیلی 7/10±0/2هیسترزیس 

با  PMCD مبتلا به  هایروی قرنیه ای که برمطالعه
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فشار داخل چشمی 

مرتبط با گلدمن

ن
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م

کل افراد مردان زنان

 قرنیه شفافای دژنراسیون حاشیهدر  ORA: میانگین پارامترهای 1نمودار
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 پاسخ چشمی  انجام شده است، کننده دستگاه تحلیل

است که  2014در سال و همکارانش  Labirisمطالعه 

برای بررسی   01/3افزار ورژن بررسی نرم هدف اصلی آن

و مقادیر  هبود  PMCDظرفیت تشخیصی بیماری 

برای این ای هیسترزیس و فاکتور مقاومت قرنیهاختصاصی 

 (.16) ه استبررسی نشدبیماری در جمعیت با تعداد بالا 

و همکارانش، حساسیت و  Labirisدر حقیقت در مطالعه 

 Keratoconus match index شاخصویژگی آماری 

(KMI) شاخص  و همچنین حساسیت و ویژگی

Keratoconus Match Probability (KMP)  در

مورد بررسی  ی دستگاه تحلیلگر پاسخ چشم 01/3ورژن 

 (. 16) قرار گرفته است

های عیوب انکساری و تاثیر افزایش روز افزون جراحی   

در انجام این روشها علت اصلی انجام  PMCDبیماری 

در این مطالعه مشخص شد که این مطالعه بوده است. 

 کل در ایقرنیه هیسترزیس( معیار انحراف ±میانگین )

و فاکتور مقاومت  18/9±47/1 مطالعه، تحت افراد

با فاکتور این فاکتورها باشد. می 48/8 ±72/1 ای،قرنیه

داری جنس و سن در جمعیت مورد مطالعه، ارتباط معنی

 ندارند. 

با توجه به طیف وسیع تغییرات قرنیه در بیماری    

PMCDگردد که بیومکانیک ، این فرضیه مطرح می

ت داشته باشد و این بیماری، با افراد نرمال تفاو ردقرنیه 

با توجه به تشابهات فراوان این بیماری با کراتوکونوس، 

توان این فرضیه را مطرح کرد که هیسترزیس و فاکتور می

، نسبت به افراد PMCDای بیماران دارای مقاومت قرنیه

نرمال، همانند بیماران کراتوکونوس، کمتر باشد. با توجه 

، جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش به تعداد بالای

توان از نتایج این مطالعه در مباحث شناخت، ارزیابی، می

و انجام یا عدم انجام جراحی رفرکتیو  ، درمانپیگیری

البته از  استفاده نمود. PMCDهای دارای لیزری قرنیه

نگر بودن آن توان به گذشتهمحدودیتهای این مطالعه می

حالت،  شیوع کم این بیماری در  اشاره کرد که علت این

ه به اینکه علائم بالینی و ، با توجبطور خلاصه جامعه است.

 30تا  20های پاراکلینیکی در بیماران حدود برداریتصویر

نمایند، سال که برای جراحی رفرکتیو لیزری مراجعه می

 بنابراین نباشند، PMCDکننده مشخصممکن است 

اساس طبیعی برغیرای رنیههیسترزیس و فاکتور مقاومت ق

 PMCDتوانند احتمال وجود های این مطالعه مییافته

 در این بیماران را تقویت نمایند. 
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