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Comparative Evaluation of Ocular Wavefront Characteristics in Bilateral Keratoconus 

Patients with Unilateral Corneal Vogt’s Striae 
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to evaluate and compare ocular wavefront characteristics 

in bilateral keratoconus (KCN) patients with unilateral corneal Vogt`s striae. 

Methods: In this prospective cross-sectional contralateral eye study, fifty patients diagnosed 

with bilateral KCN with unilateral corneal Vogt`s Striae with age ranged 20-38 years were 

recruited. All subjects underwent a comprehensive ophthalmic examination, including 

monocular uncorrected distance visual acuity, monocular corrected distance visual acuity, 

refraction (converted to Vetcor component), slit lamp biomicroscopy, Scheimpflug-based 

tomography (Pentacam HR, Oculus, Germany), and placido disc-based topography (TMS-4, 

Tomey, Erlangen, Germany). Following pupil dilation, ocular wavefront aberrations were 

measured by means of iTrace (Tracey Technologies, Houston, Tx). All the ocular wavefront 

aberrations were evaluated and compared between the KCN eyes with and without Vogt`s 

striae. Wilcoxon signed rank test was used to compare the parameters. P-value <0.05 

considered statistically significant 

Results: A total of 50 bilateral KCN patients with the mean age of 27.43±5.46 years were 

enrolled in this study. The results of this study showed that there were significant differences 

in the sphere, cylinder, spherical equivalent, uncorrected distance visual acuity, corrected 

distance visual acuity, and J0 (P <0.05), except for J45 (P=0.58) between two groups. Also, there 

were significant differences between two groups for some parameters measured by iTrace, 

including root mean square (RMS) total, RMS low-order total, RMS defocus, RMS 

Astigmatism, RMS High-order total, RMS Coma, RMS Spherical, and RMS Trefoil (P <0.05), 

but there was no significant difference for RMS Secondary Astigmatism (P=0.054) between 

the two groups.  

Conclusions: The iTrace measurements for ocular wavefront showed a significant increase in 

the majority of ocular HOA and LOA aberrations in the keratoconic eye with corneal Vogt`s 

striae compared to the eyes without Vogt`s striae. These results should be noticed in clinical 

evaluations and treatments of KCN patients with Vogt`s striae. 
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بررسی و مقایسه  مشخصات جبهه موج چشمی در بیماران دارای کراتوکونوس دو طرفه همراه با خطوط وگت 

 یکطرفه
 5، طاهره رخشان دادی5، فروزان ناروئی نوری4، ستار رجبی3فرشاد عسکری زاده، 2، محمد رضا صداقت1هادی استادی مقدم 

موج چشمی در بیماران دارای کراتوکونوس دو طرفه همراه با  هدف از مطالعه حاضر، بررسی و مقایسه مشخصات جبهههدف: 

 خطوط وگت یکطرفه می باشد.

ساله مبتلا به کراتوکونوس دوطرفه همراه با خطوط وگت  38تا  20بیمار  50در این مطالعه آینده نگر مقطعی، روش بررسی: 

ل اندازه گیری حدت بینایی دور اصلاح شده و اصلاح یکطرفه، وارد مطالعه شدند. همه بیماران تحت معاینات کامل چشمی از قبی

 Pentacam)(، اسلیت لمپی، توموگرافی مبتنی بر شمفلاگ تبدیل شده به اجزا وکتوررفرکشن ) سایکلو ،تک چشمی نشده

HR, Oculus, Germany )و توپوگرافی مبتنی بر دیسک پلاسیدو (TMS-4, Tomey, Erlangen, Germany) قرار ،
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  iTrace( Tracey Technologies, Houston, Txاز گشاد کردن مردمک، جبهه موج چشمی به وسیله )گرفتند. پس 

 اندازه گیری شده میان چشم های کراتوکونوسی دارای خطوط وگت و فاقد خطوط،پارامترهای جهت مقایسه  .اندازه گیری شد

 .شد گرفته نظر ، سطح معنی داری آزمون ها در>05/0pمقدار . استفاده گردید ویلکاکسون دار علامت های رتبه آزمون از

که به جز پارامتر  ددننشان دا این مطالعه  تایج، مورد مطالعه قرار گرفتند. ن43/27±46/5سنی بیمار با میانگین 50یافته ها: 

J45 (58/0=p سایر پارامترهای حدت بینایی دور تصحیح شده و تصحیح نشده، اسفر، سیلندر، معادل اسفر و ،)J0 بین دو ،

 ، شاملiTrace(. همچنین، برای برخی پارامترهای اندازه گیری شده توسط دستگاه p<05/0) تفاوت معنی داری داشتندگروه، 

انگین مربعات جذر میانگین مربعات رده پایین، جذر میانگین مربعات دفوکوس، جذر میمجموع جذر میانگین مربعات ،  مجموع

کال و جذر میانگین گین مربعات رده بالا، جذر میانگین مربعات کما، جذر میانگین مربعات اسفریجذر میانمجموع آستیگماتیسم، 

لاحظه آماری وجود (،  میان دو گروه تفاوت قابل مp=054/0) مربعات تریفویل به جز جذر میانگین مربعات آستیگماتیسم ثانویه

  .(p<05/0)داشت 

ر چشم های دجبهه موج نشان داد که اکثر ابیراهی های رده بالا و پایین، برای  iTraceاندازه گیری های نتیجه گیری: 

ی تواند در نتایج این مطالعه م. کراتوکونوسی دارای خطوط وگت در مقایسه با چشم های فاقد این خطوط بیشتر می باشند

 ارزیابی و درمان بیماران کراتوکونوس دارای خطوط وگت، مد نظر قرار گیرد. 

 قرنیه، کراتوکونوس، خطوط وگت، ابیراهی های رده بالا، ابیراهی های رده پایین، جبهه موج چشمی :کلمات کلیدی

 asgarifarshad@yahoo.com فرشاد عسکری زاده،نویسنده مسئول: 

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه بینایی سنجی آدرس:

 ایران ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،تری، مرکز تحقیقات عیوب انکساریاپتومتری، دکترای تخصصی اپتوم استاد گروه -1

ی مشهد، مشهد، استاد گروه چشم پزشکی، فوق تخصص قرنیه، مرکز تحقیقات قرنیه، بیمارستان خاتم انبیا )ص(، دانشگاه علوم پزشک -2

 ایران

 علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندکترای تخصصی اپتومتری، دانشکده  -3

 کارشناس ارشد اپتومتری، مرکز تحقیقات عیوب انکساری چشم، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -4

 مربی گروه اپتومتری، کارشناس ارشد اپتومتری، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران -5

 مقدمه

غیرالتهابی و پیشرونده  بیماری دژنراتیو، یک کراتوکونوس،

 قسمت یا که در بیشتر موارد در قسمت مرکز است قرنیه

تحتانی قرنیه اتفاق می افتد. نازک شدگی قرنیه -گیجگاهی

که اغلب، دوطرفه و نامتقارن می باشد، هنگام ورود نور به 

 چشم، بر روی انکسار آن تأثیر گذاشته و سبب نزدیک بینی

می  بینایی در عملکرد اختلال و گماتیسم نامنظمآستی بالا،

همچنین، کراتوکونوس تاثیر قابل توجهی بر  (.1، 2شود )

این بیماری  (.3روی کیفیت زندگی این بیماران دارد )

معمولا در سنین نوجوانی یا اوایل دهه دوم زندگی و در 

طول دوران بلوغ بروز و معمولا تا دهه چهارم زندگی 

بر اساس مطالعات مختلف، شیوع  (.1، 4) پیشرفت می کند

                                                           
1 Slit lamp Biomicroscopy 

2 Posterior Stroma 

در هر ده هزار نفر و  23تا  5کراتوکونوس در جامعه، بین 

 (. 4 -6در هر ده هزار نفر می باشد ) 5/4بروز آن حدود 
این بیماری شامل یکسری علائم میکروسکوپی و 

( که خطوط وگت از جمله علائم 2ماکروسکوپی می باشد )

وکونوس محسوب می شوند و میکروسکوپی و کلاسیک کرات

، به صورت چین 1اسلیت لمپی در مشاهدات بیومیکروسکوپ

و چروک های ظریف قرنیه می باشند و عموما، در لایه 

(. 7مشاهده می شوند ) 3و یا لایه دسمه 2استرومای خلفی

همچنین، این خطوط، در بررسی های توپوگرافی، موازی با 

عمودی می باشند محور استیپ مخروط و معمولا به صورت 

( که با اعمال فشار خارجی فیزیکی می توانند ناپدید 8)

شوند و از چین های سطحی که در سطح لایه بومن قرار 

 (. 6دارند، متفاوت هستند )

3 Descemet`s membrane 
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 CLEK (Collaborative Longitudinal در مطالعه   

Evaluation of   Keratoconus ) که توسطSzczotka 

ن شده است که خطوط وگت، در انجام شد، بیا  و همکاران

و مطالعه  (9) درصد چشم های کراتوکونوس وجود دارند 46

Zadnik درصد افراد  34 و همکاران نشان داد که

درصد آن  30کراتوکونوسی، خطوط وگت دوطرفه دارند و 

یک راه  (.10ها دارای خطوط وگت یکطرفه می باشند )

سار موجود گیری دقیق و بیان کلی خطای انک برای اندازه

در چشم، اندازه گیری جبهه موج سیستم اپتیکی چشم می 

باشد. جبهه موج، سطحی فرضی است که از اتصال تمام 

نقاط در فضا که از یک منبع نور مشترک و در یک زمان 

یکسان به هم می رسند، تشکیل می شود. هرچه سیستم 

اپتیکی، بیشتر دچار اختلال شود، جبهه موج نیز بیشتر 

اثیر قرار خواهد گرفت. تفاوت جبهه موج ایده آل تحت ت

)سیستم اپتیکی بدون اعوجاج( و جبهه موج واقعی، ابیراهی 

 (.11نام دارد که به صورت میکرون محاسبه می شود )
ابیراهی های سیستم اپتیکی شامل پراش، تفرق، ابیراهی 

. (12) باشند ماتیک و ابیراهی مونوکروماتیک میکرو

وماتیک، خود به دو گروه رده پایین و رده ابیراهی مونوکر

بالا تقسیم می شود. ابیراهی های رده پایین که همچنین 

به عنوان ابیراهی های درجه اول و دوم نیز شناخته می 

 (Defocus) شوند، عیوب انکساری ساده مثل دفوکوس

)دوربینی و نزدیک بینی( و آستیگماتیسم می باشند و 

درصد کل ابیراهی های  15  ابیراهی های رده بالا که

مونوکروماتیک را شامل می شوند، به عنوان ابیراهی های 

 (.12، 13) درجه سوم و بالاتر تعریف می شوند

بسیاری از محققان، ابیراهی های رده بالا را موثر بر    

 ، خیرگی(Halos) عملکرد بینایی و دلیل واقعی هاله بینی

(Glare)درشب می دانند  ، کاهش کانتراست و مشکل دید

(. همچنین، این نوع ابیراهی ها در چشم های 14 -16)

دارای قرنیه غیر طبیعی مثل کراتوکونوس، بیشتر مشاهده 

 ء( و از آنجایی که قرنیه مهمترین جز18، 17می شوند )

(، تغییر ابیراهی های 19انکساری چشم محسوب می شود )

ا به دنبال رده بالای قرنیه، تغییر ابیراهی های کل چشم ر

، 20، 21داشته و بر عملکرد بینایی تاثیر گذار خواهد بود )

12.) Miháltz همچنین و و همکاران Lim  و همکاران در

مطالعه خود نشان دادند که ابیراهی ها در قرنیه افراد 

. (22، 23) کراتوکونوسی، بیشتر از افراد طبیعی می باشند

مهمترین ، (Aberrometer) در حال حاضر ابرومترها

ابزارهای تخمین شرایط اپتیکی جهت فهم دقیق تر از 

خطاهای اپتیکی و کمک به تصحیح این خطاها می باشند 

بر اساس دانش ما، مطالعه ای که تاثیر حضور خطوط  (. 24)

وگت قرنیه ای در بیماران کراتوکونوسی را بر روی خطاهای 

بنابراین، مورد بررسی قرار داده باشد، وجود ندارد.  ابیراهی

ابیراهی های مطالعه پیش رو، بررسی و مقایسه  هدف از

، در افراد دارای iTraceاندازه گیری شده با دستگاه 

کراتوکونوس دوطرفه همراه با خطوط وگت یکطرفه می 

 باشد.

 

 روش بررسی

این مطالعه آینده نگر، پس از تایید اخلاقی توسط شورای 

پزشکی مشهد )کد  پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم

(، بر روی بیماران مراجعه کننده به 950806تصویب: 

انجام  1396-1395کلینیک چشم صداقت در فاصله زمانی 

 11شد. حجم نمونه با انجام مطالعه پیش آزمون بر روی 

نفر از بیماران دارای کراتوکونوس دوطرفه که یک چشم 

دارای خطوط وگت و چشم دیگر فاقد خطوط وگت بود، 

کران خطا  عیین شد. بدین منظور، با در نظر گرفتن مقدارت

(d  )91/18-معیار ، انحراف (s )40/32خطای نوع اول ، 

(α) 05/0  فرمول زیر مطابق ،%95و قدرت (β خطای نوع :

حجم نمونه  استاندارد(، واحد نرمال متغیر : مقدارZدوم، 

با جهت افزایش دقت مطالعه و نفر محاسبه گردید که  39

نفر مورد بررسی قرار  50وجه به ریزش احتمالی، نهایتا، ت

 .گرفتند

 : معادله تعیین حجم نمونه1معادله 
2/ d 2S 2)β-1+ Zα/2 -1n= (Z 

پس از شرح کامل نحوه مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه از 

بیمار مبتلا به کراتوکونوس دوطرفه که دارای  50افراد، 

ارد مطالعه شدند. خطوط وگت یکطرفه بودند، انتخاب و و

تشخیص کراتوکونوس دوطرفه بر اساس مشاهدات اسلیت 

 ,TMS-4, Tomey)لمپی، نقشه های توپوگرافی 

Erlangen, Germany )و مشاهدات توموگرافی 

(Pentacam HR, Oculus, Germany)  صورت

 گرفت. بررسی جهت وجود خطوط وگت یکطرفه در بیماران 

راح قرنیه ماهر و به کراتوکونوسی دوطرفه، توسط یک ج

وسیله بیومیکروسکوپ اسلیت لمپ، با بزرگنمایی بالا 

(40x ،انجام گردید. تمام بیمارانی که وارد مطالعه شدند )

تحت معاینات کامل چشمی شامل گرفتن شرح حال بیمار، 
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 ) بت حدت بینایی دید دور اصلاح شدهارزیابی و ث

Corrected distance visual acuity; CDVA )

با استفاده از چارت ، چشمی تک( UDVA)4اصلاح نشده  و

 ,LCD (Topcon, type CC-100, Tokyoدیواری 

Japan ،) تعیین عیوب انکساری، با استفاده و بدون استفاده

، به فاصله %1 یکلوپنتولات)دو قطره س از قطره سایکلوپلژی

بعد از  یقهدق 40چکانده و  یماردر چشم ب یقهدق 5 یزمان

(، با دستگاه شد انجام ینهره معاقط ینآخر

 (Auto keratorefractometer) اتوکراتورفرکتومتر

(Topcon, type KR-1, Tokyo, Japan اندازه ،)

گیری فشار داخل چشمی با دستگاه تونومترغیرتماسی 

 ,Topcon, type CT-1P, Tokyo) اتوماتیک

Japan) معاینات فوندوسکوپی، ارزیابی کامل اسلیت لمپی ،

توسط ی بر شمفلاگ مبتنو تصویر برداری توموگرافی 

( و Pentacam HR, Oculus, Germanyپنتاکم )

 ,TMS-4, Tomey) توپوگرافی مبتنی بر دیسک پلاسیدو

Erlangen, Germany .قرار گرفتند ،) 

خارج  معیارهای خروج از مطالعه عبارتند از: بیمارانی که   

ری سال بودند، افراد دارای بیما 40تا  20 از محدوده سنی

ز کراتوکونوس، بیماران با سابقه جراحی چشمی به ج

چشمی، تروما، بیماری عفونی چشمی و خشکی چشم، 

بیمارانی که در حال استفاده از داروهای چشمی و یا 

ته داروهای موثر بر چشم بودند، افرادی که کمتر از سه هف

نانی قبل از مطالعه، از لنز تماسی استفاده کرده بودند و ز

ن، املگی و یا شیردهی بودند. همچنیکه در دوره قاعدگی، ح

د بیماران با توجه به انجام تونومتری در معاینات افراد، از ورو

اد با فشار داخل چشمی بالا، افراد مبتلا به گلوکوم، افر

ای مشکوک به گلوکوم و یا افراد در حال استفاده از داروه

کاهنده فشار داخل چشمی به مطالعه جلوگیری به عمل 

افراد طبیعی که هیچ مشکل چشمی به جز آمد و فقط 

   شدند. کراتوکونوس نداشتند وارد مطالعه

 -زمان درباره شده منتشر گزارشات به توجه با همچنین،   

 تمامی قرنیه، ابیراهی های گیری اندازه مختلف های 

 بین مطالعه گروه دو هر برای ها گیری اندازه و معاینات

متریست مجرب و معین و توسط یک اپتو  18 تا 16 ساعت

خطاهای اپتیکی با  (. در این مطالعه،25) انجام گردید

( Tracey Technologies, Houston, Txدستگاه )

                                                           
 

iTrace از اصل اساسی ردیابی پرتو که  اندازه گرفته شد

یک سری متوالی  با استفاده از این دستگاه، .استفاده می کند

میلی  259 )تقریبا با سرعت بالامادون قرمز پرتو لیزر  64از 

نقطه(، از طریق مردمک به چشم  256ثانیه( و چهار بار )

بوسیله سیستم اپتیکی چشم روی شبکیه  و پروجکت شود

امروزه متداول ترین معیاری که  (.26متمرکز می شوند )

برای خطای جبهه موج و ابیراهی ها استفاده می شود، جذر 

( است Root mean square; RMS)میانگین مربعات یا 

از این معیار برای بیان ابیراهی  iTraceکه در دستگاه  (27)

کار با این دستگاه به این صورت های استفاده می شود. 

است که بیمار در حالت آرامش پشت دستگاه قرار می گیرد 

و پیشانی و چانه خود را در قسمت تعیین شده قرار می 

ه روش ، بهتر است بiTraceدهد. ابرومتری با دستگاه 

فوکوس دستی انجام شود تا حلقه های پلاسیدو روی مرکز 

د. هنگام تنظیم دستگاه، ابیراهی ها باید نقرنیه قرار بگیر

د. این دستگاه قادر به اندازه نروی محور بینایی منطبق باش

تا  5/2گیری ابیراهی ها از طریق مردمک با یک دامنه بین 

ز مردمک دیلاته ا نیزمیلیمتر است که در مطالعه حاضر  8

. همچنین مطالعات میلیمتر( استفاده گردید 6)بیشتر از 

قبلی نشان داده اند که تفاوت قابل توجهی در اندازه گیری 

ابیراهی های بین مردمک دیلاته شده و مردمک گشاد شده 

(. قابلیت تکرار پذیری 26) با قطره سایکلوپلژی وجود ندارد

رد بررسی و تایید قرار مواین دستگاه نیز در مطالعات دیگر 

ابیراهی های ثبت شده توسط این (. 28) گرفته است

 RMS)جذر میانگین مربعات مجموع دستگاه شامل 

total ،) رده پایین  تجذر میانگین مربعامجموع(RMS 

Low Order total جذر میانگین مربعات دفوکوس ،)

(RMS defocus جذر میانگین مربعات آستیگماتیسم ،)

(RMS Astigmatism ،) جذر میانگین مربعات مجموع

(، جذر میانگین RMS High Order total)رده بالا 

(، جذر میانگین مربعات RMS Coma)مربعات کما 

(، جذر میانگین مربعات RMS Spherical)اسفریکال 

جذر میانگین مربعات و  (RMS Trefoil)تریفویل 

 (RMS Secondary)آستیگماتیسم ثانویه 

Astigmatism  باشند. می 

 -عیوبدر مطالعه حاضر، همانگونه که قبلا ذکر شد،    

انکساری بیماران، با و بدون قطره سایکلوپلژی تعیین گردید. 
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لیکن با توجه به اینکه اندازه گیری ابیراهی ها توسط 

iTrace با مردمک دیلاته انجام شد، در گزارش نتایج ،

ل از عیوب انکساری در مقاله حاضر نیز داده های حاص

تعیین عیوب انکساری با قطره سایکلوپلژی ارائه می گردد. 

آنالیز وکتور نیز برای مقایسه رفرکشن بین دو گروه انجام 

گردید. نتایج اسفر و سیلندر بر اساس فرمول های زیر به 

 :(29ند )سه جز دیوپتری تبدیل شد

لیز : معادله تبدیل اجزای دیوپتریک به اجزای آنا2معادله 

 وکتور

M= S+(C/2) ،J0= -C/2cos (2α) و 
 J45= -C/2sin (2α) 

M  از اسفر معادل استخراج شد وJ0  وJ45  کراس سیلندر

جکسون عمودی و مایل، متناظر با سیلندر معمولی می 

کلوپلژی باشند. برای آنالیز وکتور، ابتدا رفرکشن با قطره سای

به روش متعارف )اسفر و سیلندر( ثبت شد و سپس به 

قرار  نامبرده در آنالیز وکتور، تبدیل و مورد آنالیزاجزای 

 اننش ،J45مقدار و  یانگرب ،J0به ذکر است که  لازم گرفت.

جهت تجزیه و تحلیل (. 29باشد ) می سیلندر جهت دهنده

 بهره گرفته 22نسخه  SPSSاطلاعات از نرم افزار آماری 

، شد. آمار توصیفی، شامل محاسبه میانگین، انحراف معیار

کمینه و بیشینه متغیرها محاسبه گردید. جهت مقایسه 

 ، ابتدا تستiTraceاندازه گیری های حاصل از دستگاه 

 (Kolmogorov- Smirnov) یرنوفاسم-کولموگروف

 لامتع های رتبه مقایسه میان داده ها از آزمونانجام و برای 

 استفاده شد. (Wilcoxon signed rank) ویلکاسون دار

 -به عنوان سطح معنی 05/0، کمتر از pهمچنین مقدار 

 ن ها در نظر گرفته شد.داری آزمو

 

 یافته ها

د ( مر68%نفر ) 34بیمار ] 50چشم از  100در این مطالعه، 

 طرفه که یک ( زن[ دارای کراتوکونوس دو32%نفر ) 16و 

 ها دارای خطوط وگت و چشم دیگر فاقد خطوط چشم آن

ف معیار وگت بود، مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین و انحرا

)محدوده  43/27±46/5شرکت کننده  گروه سنی کل افراد

)محدوده  62/26±23/5سال(، گروه مردان  38تا  20سنی: 

)محدوده  06/29±70/5سال( و گروه زنان  38تا  20سنی: 

  سال( بود. 38تا  20سنی: 

سایکلوپلژیک انحراف معیار اطلاعات  ± مقادیر میانگین   

 و حدت بینایی (Cycloplegic Refraction) رفرکشن

(Visual Acuity) در کننده  شرکتافراد  تک چشمی

قابل مشاهده می  1مطالعه به تفکیک جنسیت، در جدول

 انحراف معیار مقادیر اسفر، ± ، میانگین1جدول باشند.

آنالیز وکتور این پارامترها  همچنین، سیلندر و اسفر معادل و

و فاقد این  خطوط وگت  یدر بیماران کراتوکونوسی دارا

که پس از استفاده از قطره  را نشان داده است خطوط

 ± ژی، اندازه گیری شده اند. همچنین میانگینلیکلوپسا

و  تک چشمی انحراف معیار حدت بینایی دور تصحیح شده

، در واحد تک چشمی حدت بینایی دور تصحیح نشده

 لگاریتم، نیز به تفکیک جنسیت بیان شده اند.

سایکلوپلژیک رفرکشن و اطلاعات  ی آماری مقایسه   

راتوکونوسی دارای چشم های ک حدت بینایی تک چشمی

خطوط وگت و چشم های کراتوکونوسی فاقد خطوط وگت، 

 ، میانگین2مطابق جدول قابل مشاهده می باشد. 2در جدول

 )کراس J0انحراف معیار اسفر، سیلندر، اسفر معادل،  ±

ی ، از لحاظ آماردرجه( 90 و 0 در محورها سیلندر جکسون،

رت قدان اسفر، قابل ملاحظه ای را نشان دادند و میز تفاوت

در گروه کراتوکونوسی دارای  J0سیلندر، اسفر معادل و 

(. همچنین، p<05/0خطوط وگت بالاتر از گروه دیگر بود )

 چشمی تکو تصحیح نشده  حدت بینایی دور تصحیح شده

نیز در چشم های کراتوکونوسی دارای خطوط وگت نسبت 

ود به چشم های کراتوکونوسی فاقد خطوط وگت، پایین تر ب

(05/0>p اما )J45 در محورها سیلندر جکسون، )کراس 

ی (، از لحاظ آماری، تفاوت قابل ملاحظه ادرجه 135 و 45

(58/0=p.نشان نداد )  

میانگین  جذر مجموع انحراف معیار±  مقادیر میانگین   

 پایین،  رده مربعات میانگین جذر مجموع مربعات،

 مربعات  میانگین  جذر  دفوکوس،  اتمربع  میانگین جذر

 بالا، جذر رده مربعات میانگین جذر مجموع آستیگماتیسم،

 جذر اسفریکال، مربعات میانگین جذر کما، مربعات میانگین

 مربعات میانگین جذر و تریفویل مربعات میانگین

به همراه مقایسه این مقادیر، در جدول  ثانویه آستیگماتیسم

 پارامترهای تمامی برای ،3 جدول طابقم ارائه شده اند. 3

 میانگین  جذر  مجموع  مربعات،   میانگین  جذر  مجموع

 جذر ،دفوکوس مربعات میانگین ، جذر پایین رده مربعات

 میانگین جذر مجموع ،آستیگماتیسم مربعات میانگین

 میانگین جذر ،کما مربعات میانگین ، جذربالا رده مربعات

 به جز تریفویل مربعات میانگین جذر و اسفریکال مربعات

 (p=054/0) ثانویه آستیگماتیسم مربعات میانگین جذر
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 کننده در مطالعه به تفکیک شرکت افراد تک چشمی  رفرکشن و حدت بینایی سایکلوپلژیک میانگین و انحراف معیار اطلاعات :1جدول

 جنسیت          
قرنیه های دارای  پارامتر

طوط وگت و خ

 فاقد خطوط وگت

 زنان مردان کل شرکت کنندگان

 ± میانگین ها اختلاف

  معیار انحراف

 ± میانگین ها اختلاف محدوده

  معیار انحراف

 میانگین ها اختلاف محدوده

  معیار انحراف± 

 محدوده

 +25/1تا -00/6 -51/2±10/2 +75/1تا -75/8 -76/2±78/2 +75/1تا -75/8 -68/2±55/2 خطوط وگت+ (Dاسفر )
 +25/1تا -50/3 -74/0±50/1 +50/1تا -25/4 -70/0±53/1 +50/1تا -25/4 -71/0±51/1 -خطوط وگت

 -75/1تا -50/7 -81/3±67/1 -75/1تا -50/9 -44/5±20/2 -75/1تا  -50/9 -90/4±16/2 خطوط وگت+ (Dسیلندر )
 00/00تا -25/5 -99/1±75/1 -25/0تا -25/8 -13/2±71/1 00/00تا -25/8 -08/2±70/1 -خطوط وگت

 معادل اسفر

(D) 
 -50/1تا -75/7 -50/4±08/2 -25/0تا -00/13 -55/5±20/3 -25/0تا -00/13 -20/5±90/2 خطوط وگت+

 +75/0تا -50/4 -77/1±76/1 +00/1تا -50/8 -82/1±12/2 +00/1تا -50/8 -81/1±99/1 -خطوط وگت

J0 (D) 72/3تا -87/0 04/1±05/1 11/4تا -81/2 33/1±83/1 11/4تا  -81/2 24/1±60/1 +خطوط وگت 
 62/2تا -98/0 21/0±90/0 54/2تا -76/1 38/0±94/0 62/2تا  -76/1 32/0±92/0 -خطوط وگت

J45 (D) +61/2تا -08/3 53/0±41/1 07/3تا -94/3 16/0±90/1 07/3تا  -94/3 28/0±75/1 خطوط وگت 
 62/2تا -86/1 -07/0±98/0 08/2تا -25/3 24/0±90/0 62/2تا  -25/3 14/0±93/0 -خطوط وگت

UDVA 

(LogMAR) 
 60/1تا 00/00 50/0±41/0 60/1تا  10/0 70/0±40/0 60/1تا  00/00 63/0±41/0 خطوط وگت+

 30/1تا 00/00 37/0±45/0 00/1تا 00/00 28/0±30/0 30/1تا  00.00 31/0±35/0 -خطوط وگت

CDVA 

(LogMAR) 
 50/0تا 00/00 16/0±16/0 00/1تا  00/00 34/0±28/0 00/1تا  00/00 28/0±26/0 خطوط وگت+

 20/0تا 00/00 04/0±07/0 40/0تا 00/00 07/0±10/0 40/0تا  00/00 06/0±10/0 -خطوط وگت

J0 درجه،  90 و 0 در محورها ،جکسون سیلندر = کراسJ45 درجه،  135 و 45 در محورها ،جکسون سیلندر = کراس UDVA(Uncorrected Distance 

Visual Acuity)= نشده، اصلاح دور بینایی حدت CDVA (Corrected Distance Visual Acuity=) شده اصلاح دور بینایی حدت ،Log MAR (Log 

Minimum Angle of Resolutionرزولوشن زاویه (: لگاریتم حداقل 
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 چشم هایتک چشمی  رفرکشن و حدت بینایی سایکلوپلژیک اطلاعاتی آماری مقایسه : 2جدول                  

 کراتوکونوسی دارای خطوط وگت و فاقد خطوط وگت افراد شرکت کننده در مطالعه، به          

 تفکیک جنسیت                             
  مقدار- p  معیار انحراف± ها میانگین اختلاف تفکیک جنسیت پارامتر

  <001/0 -97/1±19/2 کل افراد شرکت کننده (Dاسفر )

 <001/0 -06/2±34/2 مردان

 003/0 -78/1±89/1 زنان

  <001/0 -81/2±32/2 کل افراد شرکت کننده (D) سیلندر

 <001/0 -31/3±46/2 مردان

 002/0 -82/1±66/1 زنان

  <001/0 -39/3±52/2 کل افراد شرکت کننده (Dمعادل اسفر )

 <001/0 -73/3±81/2 مردان

 001/0 -72/2±69/1 زنان

0J  001/0 92/0±26/1 کل افراد شرکت کننده>  

 001/0 96/0±48/1 مردان

 001/0 83/0±68/0 زنان

45J  58/0 15/0±36/2 کل افراد شرکت کننده  

 77/0 -08/0±48/2 مردان

 08/0 60/0±10/2 زنان

UDVA (gMARLo) 001/0 32/0±39/0 کل افراد شرکت کننده>  

 <001/0 42/0±40/0 مردان

 08/0 13/0±30/0 زنان

CDVA (LogMAR) 001/0 22/0±22/0 کل افراد شرکت کننده>  

 <001/0 27/0±24/0 مردان

 007/0 12/0±15/0 زنان

J0 درجه،  90 و 0 در محورها سیلندر جکسون، = کراسJ45 = 135 و 45 در محورها ،جکسون یلندرس کراس 

 CDVA نشده، اصلاح دور بینایی (= حدتUncorrected Distance Visual Acuity)UDVA درجه، 

(Corrected Distance Visual Acuity=) شده،  اصلاح دور بینایی حدتLog MAR (Log 

Minimum Angle of Resolutionرزولوشن زاویه (: لگاریتم حداقل 
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   ها میان چشم های کراتوکونوسی دارای  به همراه مقایسه آن iTraceاطلاعات پارامترهای ارائه شده توسط دستگاه : 3جدول 

 خطوط وگت و چشم های کراتوکونوسی فاقد خطوط وگت             

 پارامتر

دارای قرنیه 

خطوط وگت و 

 فاقد خطوط وگت

 محدوده انحراف معیار±میانگین
 ± ها ینمیانگ اختلاف

  معیار انحراف
p-مقدار 

RMS total (ϻ) +001/0 72/3±99/3 17/22تا  40/1 17/8±03/5 خطوط وگت> 

 29/12تا  38/0 46/4±88/2 -خطوط وگت

RMS LO total (ϻ) +001/0 62/3±73/3 41/21تا  36/1 71/7±77/4 خطوط وگت> 

 75/11تا  27/0 09/4±79/2 -خطوط وگت

RMS defocus (ϻ) +001/0 42/3±67/3 59/19تا  17/1 78/6±65/4 خطوط وگت> 

 40/10تا  -09/1 36/3±70/2 -خطوط وگت

RMS Astigmatism (ϻ) +001/0 34/1±15/2 29/11تا  23/0 21/3±11/2 خطوط وگت> 

 35/6تا  00/00 87/1±51/1 -خطوط وگت

RMS HO total (ϻ) +001/0 92/0±73/1 69/9تا  32/0 52/2±91/1 خطوط وگت> 

 78/4تا  18/0 60/1±06/1 -خطوط وگت

RMS Coma (ϻ) +001/0 82/0±47/1 73/8تا  26/0 02/2±71/1 خطوط وگت> 

 69/3تا  04/0 20/1±91/0 -خطوط وگت

RMS Spherical (ϻ) +002/0 -48/0±97/0 34/0تا  -20/3 -63/0±82/0 خطوط وگت 

 99/1تا  -11/1 -15/0±49/0 -خطوط وگت

RMS Secondary 

Astigmatism (ϻ) 
 054/0 08/0±41/0 07/2تا  02/0 41/0±41/0 خطوط وگت+

 16/1تا  02/0 33/0±31/0 -خطوط وگت

RMS Trefoil (ϻ) +03/0 21/0±68/0 70/2تا  04/0 79/0±59/0 خطوط وگت 

 80/1تا  06/0 58/0±44/0 -خطوط وگت

RMS total (Root mean square total=) مربعات میانگین جذر مجموع ،RMS LO total  (Root mean square low order total =)

 RMS، دفوکوس مربعذات میذانگین جذذر RMS defocus (Root mean square defocus=)، پذایین رده مربعذات میذانگین جذذر مجموع

Astigmatism (Root mean square Astigmatism  =)یگماتیسذذمآسذذت مربعات میانگین جذر ،RMS HO total (Root mean square 

high order total =)بالا رده مربعات میانگین جذر مجموع ،RMS Coma (Root mean square Coma =)کما مربعات میانگین جذر ،RMS 

Spherical (Root mean square Spherical=) اسذذفریکال مربعات میانگین جذر ،RMS Trefoil (Root mean square Trefoil=) جذر 

 مربعات میانگین جذر RMS Secondary Astigmatism (Root mean square Secondary Astigmatism=)تریفویل،  مربعات میانگین

 ثانویه آستیگماتیسم

( p=054/0) ثانویه آستیگماتیسم مربعات میانگین جذر

میان دو گروه، تفاوت قابل ملاحظه آماری وجود دارد )همه، 

05/0>pمربعات، میانگین جذر مجموععبارتی، میزان ه (. ب 

 میانگین پایین، جذر رده مربعات میانگین جذر مجموع

 آستیگماتیسم، مربعات میانگین جذر دفوکوس، مربعات

 مربعات میانگین بالا، جذر رده مربعات میانگین جذر مجموع

 میانگین جذر اسفریکال و مربعات میانگین جذر کما،

در چشم های کراتوکونوسی دارای خطوط  تریفویل مربعات

وگت، بالاتر از چشم های کراتوکونوسی فاقد خطوط وگت 

 .ددنبو

 

 بحث و نتیجه گیری

توکونوس به عنوان شایع ترین علت اولیه اکتازی قرنیه کرا

شناخته می شود و یکی از علائم میکروسکوپی و کلاسیک 

(. مطالعات مختلفی افزایش 1، 7آن، خطوط وگت می باشد )

ابیراهی ها را در قرنیه های کراتوکونوسی، نسبت به قرنیه 
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موج (. با توجه به تاثیر جبهه 22، 23طبیعی نشان داده اند )

، 20، 21چشمی بر کیفیت بینایی در بیماران کراتوکونوس )

( و نیز نظر به اینکه مطالعه ای که جبهه موج چشمی را 12

های کراتوکونوس دارای خطوط وگت و فاقد این  بین چشم

 ،خطوط مقایسه کرده باشد، وجود ندارد، هدف این مطالعه

تعیین پیش آگهی از وضعیت بینایی در بیماران 

کونوس دارای خطوط وگت و مقایسه آن با بیماران کراتو

 کراتوکونوس فاقد خطوط وگت می باشد.

در مطالعه حاضر، جبهه موج چشمی برای چشم های    

کراتوکونوسی دارای خطوط وگت و چشم های 

، iTraceکراتوکونوسی فاقد خطوط وگت، بوسیله دستگاه 

 ترهایپارام انحراف معیار±  بررسی شد و مقادیر میانگین

 ثبت گروه، دو هر برای گیری شده اندازه چشمی موج جبهه

 کراتوکونوسی های چشم بین پارامترها این مقایسه. گردید

 خطوط فاقد کراتوکونوسی های چشم و وگت خطوط دارای

 آمده دست به پارامترهای تمامی برای که داد نشان وگت،

 ود میان ثانویه، آستیگماتیسم مربعات میانگین جذر جز به

  .دارد وجود آماری ملاحظه قابل تفاوت گروه

 و همکاران و Schwiegerling در یک مطالعه    

و  Schwiegerlingهمچنین در یک مطالعه دیگر، 

Greivenkamp  با استفاده از دستگاه ویدئوکراتوسکوپ و

های ارتفاع حاصل از ویدئوکراتوسکوپی،  به روش آنالیز داده

کی، جبهه موج بیماران کراتوکونوسی با فرمول ریاضی و فیزی

نشان دادند که  . آنهاو افراد طبیعی را با هم مقایسه کردند

ابیراهی های کما و تری فویل، در افراد دارای کراتوکونوس 

 Gobbeهمچنین . (30، 31) از افراد طبیعی بیشتر هستند

که ابیراهی ها را در افراد دارای  2005و همکاران در سال 

س و افراد طبیعی و با دستگاه کراتوسکوپ کراتوکونو

Keratoconد، نیز همین دن، مورد مقایسه قرار داده بو

در تمامی مطالعات مذکور،  .(19) نتیجه را به دست آورند

های جبهه موج و تعیین ابیراهی ها به طور مستقیم  -داده

توسط دستگاه انجام نشده است و در حقیقت داده های 

ا استفاده از روش های تبدیل، برای دستگاه توپوگرافی ب

استخراج ابیراهی ها مورد استفاده قرار گرفتند. این در 

که دستگاه  iTraceحالیست که مطالعه حاضر از دستگاه 

اندازه گیری جبهه موج چشمی به روش ردیابی پرتو است، 

برای این منظور استفاده کرده است. همچنین در مطالعه 

                                                           
1 Shack-Hartmann 

ر بیماران کراتوکونوس مورد مذکور قبلی، خطوط وگت د

و همکاران نیز با استفاده از  Miháltzتوجه قرار نگرفتند. 

، نشان دادند که مجموع ابیراهی های 1هارتمن-تکنیک شک

رده بالا در بیماران دارای کراتوکونوس بیشتر از افراد طبیعی 

می باشد. همچنین، آن ها بیان کردند که خط دید در چشم 

ونوس، بسته به موقعیت مخروط های دارای کراتوک

کراتوکونوس، تغییر می کند و باعث افزایش ابیراهی کما می 

. در مطالعات دیگر نیز نشان داده شده است که (22) شود

ابیراهی های اسفریکال و کما در افراد کراتوکونوسی، نسبت 

تمامی (. 32، 33به افراد طبیعی افزایش داشته است )

نوس را بدون در نظر گرفتن مطالعات مذکور، کراتوکو

بررسی کردند در حالیکه در مطالعه حاضر،  خطوط وگت

علاوه بر تعیین مقادیر ابیراهی ها در چشم های 

کراتوکونوس، افزایش ابیراهی ها در چشمهای کراتوکونوس 

 دارای خطوط وگت نیز نشان داده شد. 

و همکاران، با استفاده از ابیراهی کما و  Alióهمچنین    

تقسیم  ،Amsler-Krumeichلفیق آن با تقسیم بندی ت

بندی جدیدی از کراتوکونوس ارائه دادند که نشان می دهد 

با افزایش شدت کراتوکونوس، میزان این ابیراهی نیز افزایش 

. از آنجا که معمولا خطوط وگت نیز در حالت (34) می یابد

(، می توان این 35های شدید کراتوکونوس یافت می شود )

نتظار را داشت که در چشم های کراتوکونوس دارای خطوط ا

وگت نیز ابیراهی کما بیشتر شود که در مطالعه حاضر نیز 

، پیشینمطالعات تمامی  حال گونه بوده است. با این این

کراتوکونوس با در نظر گرفتن  ابیراهی ها را در قرنیه های

 بررسی نکرده بودند. ،خطوط وگتوجود یا عدم وجود 

بر روی  ،Efronو  Hollingsworthلعه ای که توسط مطا

قرنیه های دارای خطوط وگت و با استفاده از میکروسکوپی 

کانفوکال انجام شده بود، نشان داد که باندهای اسکن 

متناوب تاریک و روشن مشاهده شده بوسیله میکروسکوپ 

اظر با خطوط وگت مشاهده شده توسط تنکانفوکال، ماسکن 

و  Mocan. (8) اسلیت لمپ هستند بیومیکروسکوپ

ای، بوسیله میکروسکوپ اسکن  همکارانش، در مطالعه

نشان دادند که ارتباط خطوط  in vivoکانفوکال به صورت 

های  وگت با سایر تغییرات قرنیه از قبیل تعداد سلول

های عصبی قرنیه در  کراتوسیت و تعداد و پهنای سلول

چه صورت است و به  in vivoمیکروسکوپی کانفوکال 
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همچنین، تغییرات کراتومتری قرنیه را نیز بیان کردند. با 

حال، این دو مطالعه نیز درباره همراه بودن خطوط وگت  این

با ابیراهی های قرنیه که مد نظر مطالعه ما می باشند، 

طبق تحقیق صورت گرفته  .(35) اندمطلبی بیان نکرده

اس تحقیق همچنین بر اس و و همکاران Maedaتوسط 

، مشخص شد Yoonو  Sabesan صورت گرفته توسط 

عملکرد که ابیراهی های رده بالا به طور چشم گیری در 

نشان دهنده حاضر مطالعه . از طرف دیگر  موثرند بینائی

و همچنین بیشتر بودن مقادیر  بیشتر بودن ابیراهی ها

 در افراداجزای رفرکشن و حدت بینایی کاهش یافته 

می توان  . بنابرایندارای خطوط وگت می باشد کراتوکونوس

که کیفیت و کمیت این احتمال قابل توجه را در نظر گرفت 

در مقایسه با  افراد کراتوکونوس دارای خطوط وگت بینائی

، 36می باشد )، بدتر افراد کراتوکونوس بدون خطوط وگت

14 .)  

از محدودیت های این مطالعه، می توان به عدم وجود    

اشاره کرد  in vivoکانفوکال اسکن گاه میکروسکوپ دست

 که در صورت تصویر برداری میکروسکوپی از این بیماران،

امکان مشاهده جزئیات و ویژگی های خطوط وگت و 

همچنین امکان بررسی و مقایسه داده های میکروسکوپی 

های  کانفوکال و ارتباط آن با ابیراهی ها بین دو گروه چشم

 ارای خطوط وگت و چشم هایکراتوکونوسی د

با توجه به  کراتوکونوسی فاقد خطوط وگت فراهم می شد.

اینکه کراتوکونوس، تاثیر قابل توجهی بر روی کیفیت 

و همچنین، اهمیت جبهه  (3) زندگی وابسته به دید دارد

-21)موج خصوصا ابیراهی های رده بالا در کیفیت بینایی 

 حاکی از افزایش ،رو از آنجا که نتیجه مطالعه حاض( 19

و افزایش اجزای رفرکشن و کاهش ابیراهی های رده بالا 

 در بیماران دارای خطوط وگت، نسبت به حدت بینائی 

 فاقد خطوط وگت بود، می توان از وسقرنیه های کراتوکون

اده نتایج این مطالعه در معاینات بالینی کراتوکونوس استف

در  رفت که. در حقیقت می توان چنین در نظر گنمود

صورت مشاهده خطوط وگت در معاینات اسلیت لمپی، این 

 یعملکرد بینائ ،احتمال داده شود که ممکن است این افراد

اد نسبت به سایر افر بدتریو کیفیت زندگی وابسته به دید 

 کراتوکونوسی فاقد خطوط وگت، داشته باشند.
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