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Abstract 

Purpose: To determine the distribution of corneal topographic patterns measured by 

Pentacam in a rural population based on age and gender. 

Methods: In this cross sectional population based study, two different rural regions in Iran 

were randomly selected, by random cluster sampling. Detailed optometric examination 

including – refraction (objective and subjective), visual acuity assessment and slit lamp 

evaluation and Pentacam topography were conducted for all participants. 

Results: Corneal topographic maps of 794 rural cases were evaluated. The mean age of 

patients was 32.1+18.53 years. A total of 398 patients (51.1%) were male and 396 patients 

(49.9%) were female. The most prevalent topographic pattern was Symmetric Bowtie 

(21.6%) and after that Superior Steepening (17.9%) and the more rare patterns were 

Asymmetric Bowtie with Skewed Radial Axis (AB-SRAX) (3%) and Round (5.6%). The 

most prevalent topographic patterns in age range from 5-20yr were Oval and Symmetric 

bowtie (25.9), in 21-40yr was Symmetric bowtie (27.8) and -in >40yr was the Irregular 

pattern (18.6). 

Conclusions: This study showed us an important information about corneal topographic 

patterns of Iranian rural population for the first time. Our result showed that Symmetric 

bowtie was the most prevalent and skewed radial axis was the rarest topographic pattern. 

Using this finding can help us in diagnosing and treating the corneal disorders.  
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 شمال و جنوب کشور بررسی توزیع نقشه های توپوگرافی قرنیه توسط پنتاکم در جمعیت روستایی
، مهدی خباز 7، عباسعلی یکتا6، فریدا جباری آزاد5بین ، مژگان پاک4کریمی، فرشید 3فاتح حمیدی، 2، محمد آقازاده امیری1محمد قاسمی برومند

 9، ارسلان حمیدی8خوب

 به تفکیک سن و جنس روستایی جمعیت یک در پنتاکم توسط قرنیه توپوگرافی های نقشه توزیع تعیین هدف:

صورت گرفت، در این مطالعه نمونه دو منطقه روستایی از شمال و جنوب ایران  دراین مطالعه بصورت مقطعی روش بررسی: 

سنجی شامل اندازه گیری دید و  -بصورت تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. برای تمام شرکت کنندگان معاینات بیناییها 

، تمام شرکت کنندگان تحت معاینه با اسلیت لامپ قرار گرفتند و سپس برای تمام افراد شرکت انجام گرفترفرکشن انجام 

 شد. پنتاکم تصویر برداری قرنیه انجام میکننده توسط 

درصد( از افراد  1/51نفر ) 398آنالیز شد؛  10/32±53/18فرد با میانگین سنی  794در این گزارش یافته های یافته ها: 

درصد( و بعد از آن  6/21نفر ) 171با  Symmetric Bowtieترین نقشه توپوگرافیک   شرکت کننده مذکر بودند. شایع

Superior Steepening  درصد( بودند و کمترین تعداد به ترتیب مربوط به گروه های  9/17نفر ) 142باSkewed 

Radial Axis  و گروه درصد(  3فرد ) 24باRound  درصد( بودند. شایعترین نقشه توپوگرافی در گروه  6/5نفر ) 45با

نفر  72با  Symmetric Bowtieسال  21-40، گروه سنی درصد Symmetric Bowtie 9/25و  Ovalسال  5-20سنی

 درصد( بودند.  6/18نفر ) 48با  Irregularسال بیشترین تعداد افراد در گروه  40درصد( و  بیشتر از  8/27)
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ما  اریدر اختشمال و جنوب ایران  انییروستا یتوپوگراف یاز نقشه ها یبار اطلاعات مهم نیاول یمطالعه برا نیانتیجه گیری: 

نوع نقشه  نینادرتر Skewed Radial Axisو   نیتر عیشا Symmetric Bowtieما نشان داد  یها افتهیقرار داد، 

 موثر باشد. تواند یم یه و امور درمانیمشکلات قرن صیمطالعه در تشخ نیها ا افتهی. استفاده از باشد یم یتوپوگراف
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 مقدمه

افراد ی قرنیه، فرم و خصوصیات قدرت انکساری بررسی

. (1)زیادی دارد  قرنیه اهمیت در تشخیص اختلالاتسالم 

 شاخصی است که در افتراق افراد الگوهای توپوگرافی قرنیه

اعمال جراحی  برای بیمار، انتخاب مناسب بیمار از سالم

 قرنیه  های بیماری برخی همچنین تشخیص انکساری و

 .(2 ،3) ( حائز اهمیت می باشدKCNکراتوکونوس )مانند 

 طرفه دو التهابی غیر اکتازی کراتوکونوس به عنوان یک

بعد شروع  به بلوغ سنین قرنیه شناخته شده است که از

 مشخص پیشرونده و بیرون زدگی نازک شدن شده و با

 از ، اما در حقیقت روند اکتازی قرنیه معمولامی شود

از آن جایی که  .(4)می شود  سنین پایین تری شروع

آسان نبوده  چشم پزشک توسط تشخیص کراتوکونوس

تعیین دقیق فاکتور های موثر بر تشخیص  ،(3)است 

آن و توزیع  الگوهای توپوگرافی قرنیه  کراتوکونوس مانند

مورد توجه قرار گرفته است و در این راستا مطالعات 

توپوگرافی قرنیه الگوهای  توزیع متعددی در جهت تعیین

 و Rabinowitz .(1، 3، 5-18) صورت گرفته است

الگوهای  بندی های طبقه ترین رایج از یکی همکارانش

و  Levyو  (18) اند نموده پیشنهاد را توپوگرافی قرنیه

 که ندنشان دادهمکارانش با استفاده از این طبقه بندی 

الگوهای توپوگرافی قرنیه اشکال  از برخی با کراتوکونوس

 .(19)د رابطه دار

 -الگوهای توپوگرافی قرنیه توسط دستگاه اندازه گیری   

ویدئوکراتوگراف رایج  .(8)انجام می شود  مختلفی های

عات مورد استفاده که در اکثر مطال ترین دستگاهی است

قادر به اندازه تنها  ،این ابزار اما .(18)قرار گرفته است 

 صحیح است در حالی که بررسیقدامی قرینه  سطح گیری

، الگوهای توپوگرافی قرنیهتعیین دقیق  جهتشکل قرنیه 

پیشگیری از های آن و شناسایی ناهنجاری، ضخامت قرنیه

 عوارض ناشی از اعمال جراحی رفرکتیو، نیازمند بررسی

 در تکرارپذیری پنتاکم و دقت .(1)خلفی نیز است  سطح

ثابت شده است  قرنیه وگرافیکتوپ هایگیری اندازه

 این دستگاه در توموگرافی همچنین با توجه به توانایی

حساسیت بالایی در  قرنیه، خلفی و قدامی سطوح

 با توجه به استفاده .(20)طبیعی دارد  غیر موارد تشخیص

گذشته و عدم وجود  مطالعات در قدیمی ابزارهای از

الگوهای توپوگرافی اطلاعات بومی در مورد چگونگی توزیع 

 قرنیه در جمعیت  نرمال این مطالعه با هدف بررسی توزیع

یک جمعیت روستایی از  در الگوهای توپوگرافی قرنیه

اطلاعات با ارزشی در طراحی شد تا  پنتاکم ایران توسط

مورفولژیک قرنیه سالم از ناسالم ویژگی های تمییز دادن 

و چشم  نار محقیقیرا در اخت (کراتوکونوس)مانند 

 (.15، 24-21 ) دهدقرار پزشکان 

 

 روش بررسی

 این یک  مطالعه  مقطعی  بر اساس جمعیت  بود  که  در
 مناطق روستای در ایران انجام شد. 
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گیری روش نمونه گیری در این مطالعه از نوع نمونه   

بود به این ترتیب که با استفاده  ای چند مرحله ای خوشه

از اطلاعات کشوری، از کل مناطق بخش های محروم در 

شمال و جنوب ایران، دو بخش به طور تصادفی از شمال و 

جنوب غرب کشور انتخاب شد. این بخش های انتخاب 

شده شامل بخش شهیون )توابع شهرستان دزفول، استان 

خوزستان( و بخش کجور )توابع شهرستان نوشهر، استان 

ز مشخص شدن بخش های مورد نظر، مازندارن( بود. بعد ا

لیست تمام روستاهای موجود در ان بخش تهیه گردید و 

از تمام روستاهای موجود در هر بخش، به صورت تصادفی 

چند روستا انتخاب گردید. افراد به صورت نمونه گیری 

تصادفی از روستاهای انتخاب شده از بخش شهیون شامل 

به کمک بهورزان  روستا 5روستا و  بخش کجور شامل  15

 روستایی بود. 

 -در این مطالعه حجم نمونه با استفاده از فرمول نسبت   

برای محاسبه حجم نمونه از مطالاعات  ها محاسبه شد.

که  Roundبرای  %24با در نظر گرفتن شیوع  (3)مشابه

و بر  %3و خطای  %5شایع ترین الگو می باشد، الفای 

 ورد گردید. نفر برآ 779فرمول زیر حجم نمونه  اساس

 

𝑧2 𝑝𝑞

𝑑2
=  

1.962 ∗  24% ∗ 76%

32
 =  779 

 

برای احتمال ریزش  حجم نمونه  %10و با در نظر گرفتن 

 n=779(/100-10%=)866  نفر تعیین شد. 866نهایی 

 -هماهنگیبعد از مشخص شدن روستاهای انتخاب شده، 

ولین مربوطه و پرسنل ئلازم با بخشداری، مس های

سال  1شد و سپس از تمام افراد بالای  بهداشتی انجام

فاده از رضایت ساکن روستا برای شرکت در مطالعه با است

 از سال 18 زیر افراد خصوص مد. درنامه دعوت به عمل آ

 رضایت مطالعه دراین شرکت ها جهت نآ سرپرست خانوار

در صورت رضایت افراد برای شرکت در . شد اخذ نامه

ها اعلام  جام معاینات به آنمطالعه یک روز معین جهت ان

 شد. 

بخش شهیون در جنوب غربی کشور و در یک منطقه    

و طول  º35 N 41´کوهستانی با عرض جغرافیایی 

بخش کجور نیز  .واقع شده است º51 E 23´جغرافیایی 

 با عرض جغرافیایی در مناطق کوهستانی شمال کشور

´41 º35N   23´و طول جغرافیایی º51 E  دارد.قرار 

معاینات در هر روستا در یک محل که از نظر نوری 

استاندارد بود انجام شد. اطلاعات دموگرافیک از جمله 

سن، جنس، از طریق مصاحبه توسط فرم از قبل طراحی 

نایی سنجی و شده جمع آوری گردید و سپس معاینات بی

معاینات بینایی سنجی شامل چشم پزشکی انجام شد. 

گیری دید اصلاح نشده، دید با عینک و دید اصلاح  -اندازه

متری صورت گرفت. رفرکشن  6در فاصله  E شده با چارت

برای تک تک افراد ابتدا توسط اتوریفرکتومتر انجام شد 

. پس از این نتایج آن با رتینسکوپی تائید شد سپس

معاینات معاینه اسلیت لامپی برای افراد انجام شد. پس از 

در مرحله آخر معاینه پنتاکم برای تمام افراد  این معاینات

با استفاده از دستگاه سال این مطالعه انجام شد.  5بالای 

Pentacam (از پنتاکمHR (Oculus Inc., 

Lynnwood, WA )with the Oculus software 

6.03r19/ 1.18r08 تحت  افرادتمام  (استفاده شد

پیشگیری از تغییرات  به منظوربررسی قرار گرفته شدند. 

بر  عصر  6صبح تا  9تمام معاینات طی ساعات روزانه، 

 اساس دستورالعمل شرکت سازنده پنتاکم  انجام شد.

  10از  قرنیه توپوگرافی الگوهایبرای طبقه بندی    

 (25) و همکاران  Rabinowitzطبقه ای که در مطالعه 

 Inferiorپیشنهاد شده بود استفاده شد که شامل

steepening (IS), Superior steepening {SS), 

Asymmetric bowtie (AB) with SS, AB 

with IS, AB with skewed radial axis 

(SRAX), Symmetric bowtie (SB), SB with 

SRAX, Oval, Irregular and Round 
ابتدا اطلاعات توصیفی به ، جهت تجزیه و تحلیل آماری   

صورت میانگین و فراوانی گزراش شد و در نهایت جهت 

قسمت تحلیلی با استفاده از آزمون کای دو به تجزیه و 

تحلیل داده پرداخته شد. کلیه تجزیه و تحلیل ها با 

سطح  ،انجام شد 16ورژن  SPSS رافزا نرماستفاده از 

درصد  05/0 در این مطالعهداری آزمون های آماری  معنی

 21-40سال،  5-20سن به سه گروه  .در نظر گرفته شد

سال تقسیم بندی شد و از آزمون کای  40سال و بیشتر از 

 -اسکور جهت بررسی همگن بودن توزیع افراد در گروه

 های مختلف توپوگرافی استفاده گردید. 

 

 یافته ها

فرد انتخاب شده پس از اعمال معیارهای خروج و  870از 

تعداد  ندهایی که خطا داشت ز حذف کردن عکسپس ا
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بود و  10/32±53/18میانگین سنی  .ندنفر آنالیز شد 794

درصد( از  1/50نفر ) 398سال بود.  84تا  6بازه سنی بین 

درصد( از  9/49نفر ) 396افراد شرکت کننده را مردان و 

 افراد شرکت کننده را زنان تشکیل میدادند. 

انواع نقشه های توپوگرافی در افراد درصد  1جدولدر    

مورد مطالعه در کل، به تفکیک جنسیت و به تفکیک 

های مختلف سنی نشان داده شده است. در این  -گروه

با  Symmetric Bowtieمطالعه شایعترین نوع نقشه 

درصد( و بعد از آن مربوط به گروه  6/21نفر ) 171

Superior Steepening  د( بود درص 9/17نفر ) 142با

 Skewedو کمترین درصد به ترتیب مربوط به گروه های 

Radial Axis  درصد(  و گروه  3فرد ) 24باRound  با

درصد( بودند. بیشترین تعداد مردان و زنان  6/5نفر ) 45

قرار داشتند در حالی  Symmetric Bowtieدر گروه 

دارای کمترین تعداد زنان یعنی  AB-SRAX که گروه

 SB withدرصد( از کل زنان بود و گروه 3/3نفر ) 13

SRAX  5/2نفر ) 10دارای کمترین تعداد مردان با 

  درصد( از کل مردان بود.

سال بیشترین  5-20برای افراد  1بر اساس نتایج جدول    

 Symmetricو Ovalتعداد افراد در گروه های 

Bowtie  درصد( قرار داشتند. در بازه  9/25نفر ) 73با

سال بیشترین تعداد افراد مربوط به گروه  21-40سنی 

Symmetric Bowtie  درصد( از تعداد 8/27نفر ) 72با

سال  40کل قرار داشتند اما در بازه سنی بیشتر از 

 6/18نفر ) 48با  Irregularبیشترین تعداد افراد در گروه 

د. نتیجه آزمون کای اسکور نشان از درصد( قرار داشتن

تفاوت معنی دار در مختلف بودن توزیع فراوانی زنان و 

مردان و سطوح مختلف سنی در نقشه های توپوگرافی 

مختلف دارد یعنی تعداد زنان و مردان در زیر گروه های 

مختلف توپوگرافی برابر نیست و با هم تفاوت دارند. 

فی در سطوح مختلف همچنین تعداد نقشه های توپوگرا

میانگین و انحراف معیار  2در جدول  سنی یکسان نیست.

برخی شاخص های پنتاکم در نقشه های توپوگرافی نشان 

بیشترین  Eccعنوان مثال در شاخص ه داده شده است. ب

بود در حالی که در شاخص  Ovalمیزان مربوط به نقشه 

CCT-cup  بیشترین میانگین مربوط به نقشهAB 

with Inferior Steepening  بود. یا در مورد

 Roundبیشترین میانگین در گروه   Thinnestشاخص

 قرار داشت.

 و نتیجه گیری بحث

شیوع قابل  Bowtie(SB/AB) الگوهای این مطالعه  در

در بیش از  SRAXبا  Bowtie الگوی . توجهی داشتند

این مقدار از قرنیه های مورد مطالعه مشاهده شد که  %11

 و همکارانش Rabinowitzدر مقایسه با یافته های 

به الگو شیوع قابل توجهی برای این ، بود %2که  (18)

حساب می آید. حال آنکه با یافته های هاشمی و 

 بود همخوانی دارد. با در %12که بیش از  (3) همکارانش

و کراتوکونوس این  SRAXگرفتن ارتباط بین  نظر

 .(3)می گیرد مطلب بیشتر مورد توجه قرار

 مربوط بهبه ترتیب این مطالعه  بیشترین درصد  در   

بود.  سایر AB-SS  (9/17 % )( و6/%21) SB الگوهای

(؛ %5/8) AB-IS ؛Oval (7/13 %)به ترتیب  الگوها

SB-SRAX (3/8 %؛)SS (7/7 %؛)Irregular  و  IS 

AB-SRAX  (%3 )(  و% 5/6)  Round؛(% 6/8)

 همکارانش هاشمی ومطالعه ی . یافته های مشاهده شد

-SB؛ IS (7/4 %)؛ Oval (3/3 % ) هایاالگو  در (3)

SRAX (7/4 % ؛)شیوع کمتر را نشان داده در حالیکه  

 AB-IS(؛ %29)SB (؛ %16) Round الگوهای

نسبت به مطالعه ی (؛ 6/%7) AB-SRAX(؛ %16/7)

ی  مقایسهحاضر با شیوع بیشتری گزارش شده بودند. 

 و Rabinowitzبا یافته های   نتایج مطالعه ی حاضر

 SSهای الگوهای در  شیوع بیشتر را (18)همکارانش 

(1/%4 ،)SB (3/20 %؛) AB-SS (3/2 % ؛)Irregular 

-SB(؛ 5/%0) AB-SRAX (؛4/%7) AB-IS(؛ % 9/5)

SRAX (5/1 % ؛)های الگودر  و اما شوع کمترراoval 

 نشان IS (3/%12 )(؛ % 1/25) Round؛ (% 8/20)

  Roundالگوی . پایین بودن درصد شیوع می دهد

همچنین و های نرمال می باشد الگوهای( که جزو % 6/5)

( که جزو % 3/8) SB-SRAXبالا بودن درصد شیوع 

  است و مرتبط با کراتوکونوس الگوهای غیر طبیعی

می توانند هشدار دهنده تلقی شوند. با توجه به  (.3، 18)

به دو  (18)و همکارانش  Rabinowitzتقسیم بندی 

 Asymmetric (SS / ISگروه الگوهای 

/Irregular/SRAX) و Symmetric (Oval/Round 

/SB) گزارش شدند و  %2/66و  %8/33؛ که به ترتیب

 (3)مقایسه آن با مقادیر مطالعه هاشمی و همکارانش 

 -ب، همچنین مقادیرالگوهای الگوی (%6/51و  %48/4)

 %(  9/40%( و الگوهای نامتقارن ) 1/58نامتقارن )
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 : توزیع نقشه های توپوگرافی به تفکیک جنسیت و سطوح سنی مختلف1جدول 

 متغیر

 

 تعداد کل

 )درصد(

 سن جنسیت

 زن

 تعداد )درصد(

 مرد

 تعداد )درصد(

 سال 20 -5

 تعداد )درصد(

 سال 21-40

 تعداد)درصد(

 سال > 40 

 تعداد )درصد(

Round (6/5)45 (6)24 (3/5)21 (0)0 (1/8)21 (5/9)24 

Oval (7/13)109 (8/11)48 (4/15)61 (9/25)73 (1/8)21 (5/5)13 

Superior Steepening (7/7)62 (6/7)30 (8/7)31 (5/3)10 (3/2)6 (2/18)46 

Inferior Steepening (8/6)54 (5)20 (6/8)34 (5/8)24 (9/6)18 (7/4)12 

Irregular (8/6)54 (3/6)25 (3/7)29 (0)0 (3/2)6 (6/18)48 

Symmetric Bowtie with Skewed Radial Axis (3/8)66 (1/14)56 (5/2)10 (7/6)19 (9/6)18 (5/11)29 

Asymmetric Bowtie with Superior Steepening (9/17)142 (9/16)67 (2/19)76 (1/18)51 (6/23)61 (3/12)31 

Asymmetric Bowtie with Inferior Steepening (5/8)68 (8/9)39 (1/7)28 (3/11)32 (3/9)24 (7/4)12 

Asymmetric Bowtie with Skewed Radial Axis (3)24 (3/3)13 (8/2)11 (0)0 (6/4)12 (7/4)12 

Symmetric Bowtie (6/21)171 (1/19)76 (24)95 (9/25)73 (8/27)72 (3/10)26 

p- 001/0 <001/0   مقدار> 
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 توپوگرافیهای مختلف  های پنتاکم در نقشه های شاخص : توزیع میانگین2جدول

 متغیر

Round Oval 
Superior 

steepening 

Inferior 

steepening 
Irregular 

Symmetric 

bowtie with 

skewed radial 

axis 

Asymmetric bowtie 

with superior 

steepening 

Asymmetric bowtie 

with inferior 

steepening 

Asymmetric bowtie 

with skewed radial 

axis 

Symmetric 

bowtie 

 ±میانگین

 انحراف معیار

   ±میانگین

 انحراف معیار

 ±میانگین

 انحراف معیار
 ±میانگین

 انحراف معیار
 ±میانگین

 انحراف معیار
 ±میانگین

 انحراف معیار 
  ±میانگین

 انحراف معیار
  ±میانگین

 انحراف معیار
  ±میانگین

 انحراف معیار
 ±میانگین

 انحراف معیار

 63/0 ± 12/0 56/0 ± 05/0 63/0 ± 12/0 57/0 ± 14/0 58/0 ± 09/0 39/0 ± 16/0 52/0 ± 11/0 47/0 ± 18/0 46/0 ± 09/0 55/0 ± 11/0 اکسنتریسیتی

 67/628 ± 99/34 12/631 ± 52/30 86/654 ± 39/35 83/641 ± 2/37 6/641 ± 13/39 44/620 ± 52/31 16/646 ± 53/33 68/639 ± 97/32 22/639 ± 11/34 85/650 ± 78/31 ضخامت قسمت سوپریور قرینه

 74/591 ± 2/38 4/582 ± 36/31 78/593 ± 6/43 67/601 ± 21/32 09/604 ± 18/33 64/585 ± 71/25 84/598 ± 54/34  63/600 ± 75/30 25/607 ± 52/34 72/604 ± 05/29 ضخامت قسمت اینفریور قرنیه

 63/613 ± 76/35 88/626 ± 82/37 59/629 ± 85/36 41/601 ± 16/29 26/628 ± 44/33 6/609 ± 03/24 43/627 ± 36/43 3/619 ± 36/31 87/627 ± 47/26 83/627 ± 9/24 ضخامت قسمت نازال قرنیه

 24/579 ± 83/36 6/574 ± 44/23 78/592 ± 67/53 64/589 ± 37/34 08/594 ± 53/36 35/574 ± 96/22 6/595 ± 77/34 79/589 ± 71/29 31/592 ± 16/33 29/595 ± 9/28 ضخامت قسمت تمپورال قرنیه

 97/42 ± 41/1 39/44 ± 38/1 04/43 ± 88/0 55/43 ± 07/1 21/43 ± 93/0 56/43 ± 42/1 89/42 ± 41/1 18/43 ± 1/1 15/42 ± 78/0 28/43 ± 41/1 مینمیمم کراتومتری 

 19/44 ± 46/1 03/45 ± 72/1 99/43 ± 93/0 51/44 ± 05/1 02/44 ± 86/0 17/44 ± 22/1 47/43 ± 34/1 9/43 ± 29/1 8/42 ± 76/0 62/43 ± 41/1 ماکزیمم کراتومتری 

 58/43 ± 41/1 71/44 ± 53/1 51/43 ± 87/0 03/44 ± 03/1 61/43 ± 88/0 86/43 ± 31/1 18/43 ± 37/1 54/43 ± 16/1 48/42 ± 75/0 45/43 ± 41/1 میانگین کراتومتری

 89/526 ± 3/32 86/528 ± 71/26 04/542 ± 58/38 543 ± 96/26 77/545 ± 01/30 55/527 ± 2/22 93/543 ± 28/39 4/538 ± 5/26 99/541 ± 38/26 32/538 ± 88/18 مرکزی قرنیهضخامت 

ضخامت قرنیه در نازکترین 

 قسمت

03/28 ± 57/593 95/29 ± 13/586 56/28 ± 91/584 76/36 ± 87/590 21 ± 82/572 8/33 ± 69/589 58/33 ± 97/587 99/48 ± 8/584 4/24 ± 69/573 64/36 ± 9/578 
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فت که الگوهای رمی توان نتیجه گ ی حاضر، مطالعه 

قابل  تواند هشدار دهنده و بیشتر شده که می نامتقارن

توجه باشد؛ زیرا بیشترین شیوع کراتوکونوس و اکتازی 

 . (3، 17، 18) دیده می شود الگوی نامتقارنهای قرنیه در 

 در قرنیه الگوی توپوگرافی تغییر و سن بین رابطه   

 .(5، 14) است شده گزارش مختلف مطالعات از تعدادی

الگوی  از شیفت یک؛ همکارانش و Topuzمطالعه در 

Bowtie یک به سال30 از کمتر جوان افراد در عمودی 

ه گزارش شد سال30 از بالاتر افراد در Round الگوی

 ی الگو (3)و همکارانش هاشمی مطالعه در. (5) است

 داشتند را سنی میانگین کمترین که افرادی در غالب

 پترن مسن افراد سنی گروه در که بودSB الگوی 

Irregular هایالگو فراوانی توزیع در تفاوت .بیشتر بود 

 توسط که داد نسبت سن به توان می ای اندازه تا  را قرنیه

Riely تغییرات است، شده تایید (26)همکارانش  و 

 فاکتور یک دتوان می  اشک فیلم کیفیت در سن به مربوط

 در، اخیر ی  مطالعه در .باشد موثر در الگوی توپوگرافی

 به مربوط درصد بیشترین (سال 5-20) اول سنی گروه

( ساله 21-40) دوم سنی گروه در؛  Oval SBهایالگو 

 در و  AB-SSو SBهایالگو  به مربوط درصد بیشترین

 SS وIrregular  الگوهای( بالا به 40) سوم سنی گروه

 بودن کمتربنابراین  .بیشترین درصد را شامل می شدند

 افراد در SB و Oval مانند نرمال قرنیه های پترن درصد

 اشکی فیلم اختلالات و مشکلاتبه دلایل  تواند می مسن

 (.3، 5، 14، 26) باشد قرنیه و

 قرنیه توپوگرافی های الگو توزیع بروی جنسیت اثر   

و  هاشمی مطالعه در است، بوده مطالعه چندین موضوع

  مرد و زن در قرنیه توپوگرافی الگوهای (3) همکارانش

 Rabinowitzمطالعه در. است داشته هم به شبیه وزیعت

 شبیه مرد و زن دربین الگوها توزیع نیز (18)همکارانش  و

و تفاوت معناداری بین زنان و مردان  بود هم به نزدیک و

 موارد اکثر در پترن های مختلف مطالعهاین دردیده نشد. 

 در بجز ؛اند داشته در بین زنان و مردان متناسبی توزیع

SB-SRAX ؛بودان مرد برابر 6 انزن بیندر نآ شیوع که 

 و زن بین مطالعه مورد افراد سن توزیع است ممکن  که

  یعنی باشد شده مشاهده تفاوت برای عامل مهمی مرد

  (. 3، 18) دان بوده زن اکثرا سال 40بالای سنین با  فرادا

از نقشه های مفیدی این مطالعه برای اولین بار اطلاعات    

 توپوگرافی روستاییان ایران در اختیار ما قرار داد، 

  Symmetric Bowtie که یافته های ما نشان داد

نادرترین نوع  Skewed Radial Axisترین و   شایع

باشد. استفاده از یافته ها این مطالعه  نقشه توپوگرافی می

تواند موثر  در تشخیص مشکلات قرنیه و امور درمانی می

 باشد.
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