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Abstract 

Purpose: Central corneal thickness (CCT) as an anterior segment eye parameter, is an 

important factor for evaluation of patients with ocular disorders. The objective of this study 

was to Assessment of Age, Gender, and Refractive Errors on Central Corneal Thickness in 

Subjects Referring to Al-Zahra Eye Hospital of Zahedan using a robust statistical methodology.  

Methods: The present study was conducted on 755 eyes of qualified subjects referring to Al-

Zahra eye hospital of Zahedan, the capital city of Sistan-and-Baluchestan provience from 2014 

to 2016. After summarizing the data, linear quantile regression was fitted and normal values 

were estimated. SPSS (ver. 21) and R (3.3.0) were employed for analysis. 

Results: In this study, 422 subjects (56%) were female. Mean of age was 27±7.6 years old. 

According to the linear quantile regression model findings for subjects with a moderate CCT, 

age had a significant effect on CCT. Conversely, gender and spherical equivalence indicated 

no substantial effect on CCT. Normal limits of CCT were (489-602) µm and (482-600) µm for 

females and males, respectively. We also reported these limits by age and gender for 

comparisons.  

Conclusion: Normal limits of CCT can be used by ophthalmologists in examinations before 

refractive error operations and assessment of ocular pathologies like glaucoma. 
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 چشم پزشکی بیمارستان در مراجعه کنندگان به عیوب انکساری بر ضخامت مرکزی قرنیهبررسی اثر سن، جنس و 

 الزهرا )س( زاهدان
 4فریده درودگر، 1ابوالفضل پاینده،  2-3، هادی استادی مقدم1پورندا نخجوان

ارزیابی بیماران مبتلا به سگمان قدامی چشم، از فاکتورهای مهم در  ضخامت مرکزی قرنیه، به عنوان یکی از پارامترهای هدف:

اثر سن، جنس و عیوب انکساری بر ضخامت مرکزی قرنیه در بررسی رود. هدف از این پژوهش، اختلالات چشمی به شمار می

 باشد.خطی می چندکی، با استفاده از روش مدلسازی رگرسیون  مراجعه کنندگان به بیمارستان چشم پزشکی الزهرا )س( زاهدان

چشم از افراد واجد شرایط ورود به مطالعه که برای معاینات قبل از جراحی  7۵۵مطالعه مقطعی حاضر بر روی  روش بررسی:

به بیمارستان چشم پزشکی الزهرا )س( زاهدان، استان سیستان و بلوچستان مراجعه  1394تا  1392عیوب انکساری از سال 

ها برازش و حدود طبیعی خطی به داده چندکیی، رگرسیون های توصیفکرده بودند، صورت پذیرفت. پس از محاسبه شاخص

 انجام گرفت. R(3.3.0)و  SPSS(21)افزارهای ها با استفاده از نرمبرآورد شدند. تحلیل

سال  27±6/7دادند. میانگین سن افراد کنندگان را زنان تشکیل می( از شرکت۵6%) نفر 422در این مطالعه، تعداد  ها:یافته

که، جنس  در حالیبر ضخامت مرکزی  قرنیه مؤثر بود. خطی، سن به طور معناداری  چندکیبود. بر اساس نتایج مدل رگرسیون 

 6۰۰( و برای مردان )4۸9 – 6۰2نین حدود طبیعی برای زنان )چو مقدار عیب انکسار تاثیر آماری معناداری را نشان ندادند. هم

 های سنی و جنس نیز گزارش شده است.ای، این حدود به تفکیک گروهبه منظور اهداف مقایسه ( میکرومتر بدست آمد.4۸2 –
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۸ 

ای عیوب هپزشکان در معاینات قبل از انجام جراحیتواند توسط چشمحدود طبیعی حاصل از این پژوهش می گیری:نتیجه

 های چشمی از جمله گلوکوم مورد استفاده قرار گیرد. انکساری و ارزیابی پاتولوژی

 ، ایرانچندکیضخامت مرکزی قرنیه، حدود طبیعی، عیوب انکساری، گلوکوم، مدل رگرسیون  کلمات کلیدی:

 neda.nakhjavanpoor@zaums.ac.irندا نخجوان پور، نویسنده مسئول: 

 زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت آدرس:

 ایران  زاهدان، مت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،مربی، مرکز تحقیقات ارتقای سلا -1

 ایرانمشهد، ، ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدچشم مرکز تحقیقات عیوب انکساری -2

 مشهد، ایراناستاد گروه اپتومتری، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  -3

 تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی تهران،استادیار، مرکز تحقیقات چشم،  -4

 مقدمه

، به عنوان یکی از (CCT) 1ضخامت مرکزی قرنیه

پارامترهای سگمان قدامی چشم، از فاکتورهای مهم در 

رود ارزیابی بیماران مبتلا به اختلالات چشمی به شمار می

ی آن با حدود طبیعی، و مقایسه CCTگیری (. اندازه1)

غربالگری، تشخیص و درمان اختلالات چشمی از جمله در 

(. امروزه با توجه به پیشرفت 2باشد )کراتوکونوس مؤثر می

در  CCTسریع جراحی رفرکتیو قرنیه لزوم ارزیابی دقیق 

شود معاینات قبل از جراحی بیش از پیش احساس می

(. تعیین دقیق مقدار ضخامت مرکزی قرنیه به پزشک 3،4)

دهد تا بهترین روش جراحی برای اصلاح ا میاین امکان ر

(. یکی دیگر از دلایل ۵عیب انکسار بیمار را بکار گیرد )

اهمیت سنجش ضخامت مرکزی قرنیه، ارزیابی بهتر 

باشد. بر طبق گزارش سازمان بیماران مبتلا به گلوکوم می

گلوکوم دومین علت نابینایی  ،(WHO) 2بهداشت جهانی

(. از این رو، تشخیص زود 6د )گرددر جهان محسوب می

هنگام این بیماری، در کاهش عوارض ناشی از آن موثر 

 ۵۵۵است. افرادی که ضخامت مرکزی قرنیه آنها از 

میکرومتر کمتر است نسبت به افرادی که ضخامت مرکزی 

میکرومتر است ریسک بالاتری برای  ۵۸۰قرنیه آنها بالاتر از 

ن ضخامت مرکزی قرنیه میزا .(7ابتلا به گلوکوم دارند )

گیری فشار داخل یک فاکتور تاثیرگذار بر روی اندازه

(. برخی مطالعات نشان ۸شود )چشمی نیز محسوب می

میکرومتر بیشتر یا کمتر  CCT ،7۰اند که اگر میزان داده

-از حدود طبیعی برای آن گروه سنی باشد، در هنگام اندازه

ر جیوه خطا میلیمت ۵گیری فشار داخل چشمی، حدوداً 

 (.7ایجاد خواهد شد )

                                                           
1 Central Corneal Thickness  
2 World Health Organization 

گیری پارامترهای قرنیه وجود ابزارهای گوناگونی برای اندازه

این . است 3پنتاکم ، دستگاهترین ابزارهایکی از دقیقدارند. 

پذیری بالا وسیله که ابزاری غیرتهاجمی با قابلیت تکرار

برای محاسبات  4شیمپفلاگاز اصل  شود،محسوب می

(. این دستگاه که در مطالعات 12-9نماید )استفاده می

مختلف به وفور استفاده شده است ابزاری مناسب در 

باشد ارزیابی اختلالات قرنیه، غربالگری و درمان بیماران می

(11،12.) 

تاکنون مطالعات مختلفی به تعیین میزان متوسط    

CCT های انجام گرفته، اند اما با توجه به بررسیپرداخته

کم این زمینه در صورت گرفته رسد تحقیقات نظر میبه 

توان به تعیین متوسط است. از جمله این مطالعات می

در افراد جوان  CCTی توزیع (، نحوه7ضخامت قرنیه )

بین دو دستگاه  CCTمتوسط نتایج  ی(، مقایسه14)

(، تعیین حدود 1۵) IIمتری و ارب اسکن اولتراسوند پاکی

(، تعیین متوسط 16های لاتین )در کشور CCTطبیعی 

ضخامت مرکزی قرنیه و طول چشم در جمعیت نرمال 

با ( اشاره کرد. 1۸در تشخیص گلوکوم ) CCT(، تاثیر 17)

پیشین،  تحقیقاتهای به عمل آمده در توجه به بررسی

 طبیعی متغیرای با هدف تعیین حدود تاکنون مطالعه

CCT  مقدار یافت نگردید. از آنجا که  شهر زاهداندر

، تواند در جوامع، سن، جنسمتوسط ضخامت قرنیه می

و ابزارهای مختلف مورد استفاده متفاوت  عیوب انکساری

ای با هدف تعیین لزوم اجرای مطالعه (،1، 21-19باشد )

و حدود بر آن  اثر سن، جنس و عیب انکسار، CCTمتوسط 

 شد. از طرف دیگر،میطبیعی آن در این منطقه احساس 

های جامعه )به ها، بویژه در زیرگروهفرض نرمال بودن داده

3 Pentacam 
4 Scheimpflug  
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های سنی مختلف( در اغلب موارد کاربردی، طور مثال گروه

برقرار نیست. این امر به دلیل وجود مشاهداتی است که با 

آماری به  . در متون(22) ها تفاوت زیادی دارندسایر داده

شود. استقلال بین اطلاق می 1دورافتادهها، نقاط این داده

های گردآوری شده، فرض مهم دیگری است که در داده

اکثر روشهای آماری بایستی برقرار باشد. عدم برقراری این 

هایی را در دو فرض در تحقیقات کاربردی، محدودیت

 نماید. از ایناستفاده از روشهای آماری متداول ایجاد می

و عدم  CCTنکردن توزیع مشاهدات  رو با توجه به پیروی

های بین دو چشم چپ و راست در هر فرد، استقلال اندازه

لزوم استفاده از روشهای جایگزین که کارایی بهتری دارند، 

بندی شود. یکی از این روشها، روش آماری مدلاحساس می

ین روش است. منطق ا )LQR( 2خطی چندکیرگرسیون 

های فرضباشد اما پیشمیشبیه روش رگرسیون معمولی 

ی رگرسیون معمولی را ندارد. همچنین این محدودکننده

بوده و تحت  3روش نسبت به مشاهدات دورافتاده، استوار

با توجه به آنچه ذکر شد،  (.22گیرد )تاثیر آنها قرار نمی

بررسی اثر سن، جنس و عیوب هدف از مطالعه حاضر، 

جعه کنندگان به انکساری بر ضخامت مرکزی قرنیه در مرا

با استفاده از  بیمارستان چشم پزشکی الزهرا )س( زاهدان

 باشد.خطی می چندکیروش مدلسازی رگرسیون 
 

 روش بررسی

 چشم از 7۵۵حاضر از نوع مقطعی بوده و بر روی  مطالعه

ل از افراد واجد شرایط ورود به مطالعه که برای معاینات قب

به  1394تا  1392جراحی عیوب انکساری از سال 

بیمارستان چشم پزشکی الزهرا )س( شهر زاهدان، استان 

سیستان و بلوچستان مراجعه کرده بودند، صورت پذیرفت. 

ز: فشار چشم عبارت بودند ا مطالعه معیارهای ورود به

سی متر جیوه، عدم استفاده از لنز تمامیلی 21تر از پایین

نرم )دو هفته قبل از معاینات چشمی( و لنز تماسی سخت 

 )سه هفته قبل از معاینات چشمی(، عدم سابقه بیماری

چشمی و سیستمیک مؤثر بر چشم، عدم سابقه جراحی 

م اده از داروهای مؤثر بر چشچشم، عدم حاملگی، عدم استف

 . (7، 16) و داشتن همکاری لازم در حین تست

پس از ثبت مشخصات دموگرافیک، معاینات کامل    

چشمی از جمله ارزیابی حدت بینایی با چارت اسنلن تحت 

                                                           
1 Outlier 
2 Linear quantile regression 

متر، ابجکتیو رفرکشن  4شرایط نوری استاندارد و در فاصله 

-Huvitz Auto ref) با دستگاه اتورفرکشن

keratometer, HRK-7000, Korea, http:// huvitz. 

en.ec21.com) و نیز رتینوسکوپی (Heine Beta 200 

retinoscope, HEINE Optotechnic, Germany, 

http:// www. Heine. com)  و سیکلو پلژیک رفرکشن

به منظور  با استفاده از قطره سیکلوپنتولات یک درصد

به منظور سهولت  .(14) انجام شد ،افزایش دقت در نتایج

در محاسبات، نتایج به صورت معادل اسفریکال ثبت گردید.  

معادل اسفریکال عبارت است از جمع جبری نمره اسفر به 

علاوه نصف قدرت سیلندر. با توجه به مقدار عیب انکسار، 

انکسار بین، دوربین و بدون عیبافراد در سه گروه نزدیک

+ در گروه بدون ۵/۰تا  -۵/۰ بندی شدند. مقادیر بینطبقه

یا بدتر از آن، در گروه نزدیک بین  -۵/۰انکسار، مقادیر عیب

+ یا بیشتر از آن در گروه دوربین قرار ۵/۰انکسار و عیب

-Haag) چنین از دستگاه اسلیت لمپهم. (1) داده شدند

Streit BM 900®, Bern Switzerland ) و تونومتر

ارزیابی اختلالات چشمی و  آپلانیشن گلدمن نیز به منظور

-. در اندازه(16) تعیین فشار داخل چشمی استفاده گردید

گیری فشار چشم عوامل تاثیرگذار بر فشار چشم به دقت 

 لحاظ گردید. در این مطالعه از دستگاه پنتاکم اکولوس

(Oculus Optikgerδte GmbH, Wetzlar, 

Germany, http://www.oculus.de ) به منظور ارزیابی

ضخامت مرکزی قرنیه و دیگر پارامترهای سگمان قدامی 

 چشم استفاده شد. به کمک این وسیله، یک تصویر سه

بعدی از سگمان قدامی چشم )سطح قدام قرنیه تا سطح 

خلفی لنز( ایجاد گردید. همچنین در این دستگاه از دوربین 

)طول  با منبع نور مونوکروماتیکشیمپفلاگ چرخان همراه 

عکس در دو ثانیه  ۵۰نانومتر( استفاده شد که  47۵موج 

نقطه در سطح  13۸۰۰۰از چشمها گرفته شده و حدود 

(. 12،21،23گیرد )قدام و خلف چشم مورد ارزیابی قرار می

پس از ثبت اطلاعات و به منظور دقت در تعیین حدود 

دیوپتر  4۸رنیه بیشتر از طبیعی، مواردی که دارای انحنای ق

میکرومتر  62۰یا بیشتر از  42۰از یا  ضخامت قرنیه کمتر

ی اطلاعات این پژوهش، کلیهبودند از مطالعه خارج شدند. 

گیری و دیده و با تجربه اندازهتوسط اپتومتریست آموزش

 ثبت گردید.

3 Robust 

http://www.oculus.de/
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شاخصهای توصیفی  تحلیل آماری اطلاعات با محاسبه   

-کمانند میانگین، انحراف معیار، مینیمم، ماکسیمم و چار

های متغیرهای مورد نظر صورت گرفت. برای بررسی نحوه 

و نمایش نقاط دورافتاده، هیستوگرام  CCTتوزیع متغیر 

برای  LQRای ترسیم شد. همچنین مدل و نمودار جعبه

روی  بندی متغیرهای پیشگوی احتمالی تاثیرگذارمدل

های به کار گرفته شد. برآورد صدک CCTصدک موردنظر 

گو با در نظر گرفتن متغیرهای پیش CCTابتدایی و انتهایی 

منجر به دستیابی به حدود طبیعی برای این متغیر مهم 

به برآورد حدود  LQRگردد. در نهایت با کمک مدل می

 طبیعی با تعدیل سایر متغیرهای مهم اقدام گردید. تمام

 Rو  21نسخه  SPSSافزارهای ها با استفاده از نرملیلتح

ظ از لحا ۰۵/۰کمتر از  pانجام گرفت. مقدار  ۰/3/3نسخه 

 آماری معنادار در نظر گرفته شد.

 

 هایافته

د تعداچشم مورد مطالعه قرار گرفتند.  7۵۵در این مطالعه 

 کنندگان را زنان تشکیل داده( از شرکت%۵6) نفر 422

سال بود.  27±6/7کل افراد  بودند که میانگین سنی

ذکر شده است. نتایج این  1شاخصهای توصیفی در جدول

ی جدول نشان داد که با افزایش سن، میانگین و میانه

CCT یابد. همچنین افراد دوربین نسبت به کاهش می

 CCTانکسار، ضخامت بین و بدون عیبافراد نزدیک

 بیشتری داشتند. 

را در  CCTی توزیع فراوانی متغیر ، نحوه1نمودار   

گونه که ملاحظه دهد. هماننشان می جمعیت مورد مطالعه

شود این متغیر دارای توزیع متقارن و در نتیجه نرمالی می

پس از این نمودار  نیست. لازم به ذکر است، علاوه بر اینکه

اما همچنان حضور نقاط  حذف موارد مشکوک ترسیم شده

شود که مبین انحراف از توزیع نرمال دورافتاده مشاهده می

تر را پیشنهاد بوده و لزوم استفاده از روشهای آماری دقیق

-نشان می 2در جدول LQRنتایج برازش مدل  نمایند.می

دهد که تاثیر متغیرهای پیشگو روی صدک مورد نظر متغیر 

CCT اوت است. به عبارت های مختلف، متفدر چندک

دیگر، متغیرهای جنس، سن و معادل اسفریکال تاثیر 

ضخیم، متوسط و نازک دارند.  CCTمتفاوتی روی افراد با 

ی نازکی دارند برای مثال، متغیر سن روی افرادی که قرنیه

ی ضخیمی )کاهشی( ولی روی افرادی که قرنیه اثر منفی

ی تاثیر یجه دربارهدارند، اثر مثبت )افزایشی( دارد. این نت

متغیر معادل اسفریکال نیز صادق است. بررسی ضرایب 

-دهد که تاثیر متغیر سن در صدکنشان می LQRمدل 

گونه که در همانمتفاوت است.  CCTهای مختلف 

در زنان و مردان  CCTشود، تفاوت ملاحظه می 2جدول

(. همچنین در افرادی که دارای p>۰۵/۰قابل توجه نیست )

CCT  نازک هستند، با افزایش معادل اسفریکال، این

 CCTکه در افراد با ضخامت روند کاهشی دارد. در حالی

متوسط و ضخیم، افزایش معادل اسفریکال نیز منجر به 

با توجه به نتایج مدل  گردد.افزایش این ضخامت می

به  CCTخطی، حدود طبیعی برای  چندکیرگرسیون 

(. 3حاسبه گردید )جدول های سنی متفکیک جنس و گروه

، مبین حد پایین و CCTبرای  ۵/97و  ۵/2برآورد صدک 

 باشند. حد بالای دامنه طبیعی می

 

 گیری بحث و نتیجه

اثر سن، جنس و عیب ی حاضر با هدف تعیین مطالعه

بر ضخامت مرکزی قرنیه و حدود طبیعی آن با انکساری 

کنندگان مراجعه خطی در  چندکیرگرسیون  روش مدل

این  انجام پذیرفت. نتایجزاهدان  به بیمارستان الزهرا )س(

( 4۸9 – 6۰2مدل نشان داد که این حدود برای زنان )

( میکرومتر بود. 4۸2 – 6۰۰میکرومتر و برای مردان )

های سنی و جنس نیز همچنین این حدود به تفکیک گروه

 گزارش گردید. 

، مردان و سن معادل اسفریکالی با کنترل متغیرها   

ها به جز تری در تمام صدکنازک CCTنسبت به زنان 

تواند به دلیل تغییرات م داشتندکه این امر می7۵چارک 

هورمونی در زنان باشد، مطالعات صورت گرفته در این 

زمینه نشان می دهند که در ابتدای سیکل ماهیانه در زنان، 

گذاری به کمترین میزان و در دوران تخمکضخامت قرنیه 

و در انتهای سیکل به بیشترین مقدار خود می رسد، که 

بالگری افراد کاندید بایستی این تغییرات هورمونال در غر

، 2۵) عمل جراحی عیوب انکساری مورد توجه قرار گیرد

در تمام افراد،  CCT(. از طرفی، با افزایش سن، میزان 24

تر ضخیمی دارند نازک CCTبه جز در افرادی که میزان 

متوسط، با افزایش هر  CCTشود. همچنین در افراد با می

میکرومتر  1/7ی ازهدهه از سن افراد، ضخامت قرنیه به اند

گیری دقیق فشار چشم با لحاظ کردن یابد. اندازهکاهش می

فشار چشم در جمعیت مورد مطالعه  اثر ضخامت قرنیه بر

که در جمعیت این  مناطق  شانس  بروز گلوکومنشان داد 
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 سن های توصیفی برای ضخامت مرکزی قرنیه به تفکیک جنس و: شاخص1 جدول

 چارک سوم چارک اول ماکسیمم مینیمم میانگین  ± انحراف معیار تعداد )%(   متغیر

 ۵62 ۵1۸ 62۰ 4۰۰ 6/۵3۸ ± 4/32 333( 1/44) مذکر جنس

 ۵6۰ ۵19 61۵ 396 6/۵39 ± 4/3۰ 422( 9/۵۵) مونث 

 ۵62 ۵19 613 396 ۵4۰ ± ۵/3۰ ۵66( 7۵) < 3۰ سن )سال(

 4۰ – 3۰  (۵/21 )162 2/3۰ ± 6/۵37 47۵ 62۰ ۵1۸ ۵۵2 

 4۰ < (6/3 )27 4/49 ± 1/۵32 423 61۵ ۵۰۸ ۵67 

 ۸/۵67 3/۵13 ۵۸9 423 ۸/۵33 ± 3/42 26( 4/3) امتروپ )دیوپتر( معادل اسفریکال

 ۵6۰ ۵19 62۰ 396 1/۵39 ± 6/3۰ 71۵( 7/94) بیننزدیک 

 ۵74 3/۵44 ۵99 449 ۵۵2 ± 2/3۸ 14( 9/1) دوربین 

 ۵61 ۵19 62۰ 396 2/۵39 ± 3/31 7۵۵( 1۰۰) کل

 

 های مختلف ضخامت مرکزی قرنیهخطی برای برآورد صدک ینتایج برازش مدل رگرسیون چندک: 2جدول

 صدک

 ۵/2  2۵  ۵۰  7۵  ۵/97 

 β متغیر پیشگو
(SE) 

P  β 
(SE) 

P  β 
(SE) 

P  β 
(SE) 

P  β 
(SE) 

P 

 73/۵17 عرض از مبدا

(47/3) 

۰۰1/۰ >  93/۵3۰ 

(43/۸) 

۰۰1/۰ >  ۵۵/۵6۰ 

(۸4/6) 

۰۰1/۰ >  12/۵7۰ 

(۰1/11) 

۰۰1/۰ >  6۸/۵۸۵ 

(71/12) 

۰۰1/۰ > 

 -۸4/7 جنس )مذکر(

(22/4) 

۰6/۰  7۰/۰- 

(9۵/2) 

۸1/۰  77/۰- 

(99/2) 

۸۰/۰  19/2 

(14/4) 

6۰/۰  7۵/1- 

(6۸/4) 

71/۰ 

 -14/1 سن )سال(

(۰۸/۰) 

۰۰1/۰ >  ۵2/۰- 

(27/۰) 

۰۵/۰  71/۰- 

(21/۰) 

۰۰1/۰ >  32/۰- 

(36/۰) 

3۸/۰  7۰/۰ 

(43/۰) 

11/۰ 

معادل اسفریکال 

 )دیوپتر(

6۸/۰- 

(76/۰) 

37/۰ 

  

69/۰- 

(61/۰) 

2۵/۰ 

  

۸4/۰ 

(6۵/۰) 

19/۰  74/۰ 

(9۵/۰) 

44/۰  ۰2/1 

(۰4/1) 

33/۰ 

P مقدار احتمال؛ :   SEخطای استاندارد : 

 

 استفاده از مدل رگرسیون چندکی خطیحدود طبیعی ضخامت مرکزی قرنیه به تفکیک جنس و سن با : 3جدول

 ۵/۹۷ ۵۰ ۵/۲ هاصدک

 های سنیمذکر / گروه
3۰ > 4۸6 7/۵39 1/۵96 

 4۰ – 3۰  7/473 2/۵32 ۸/6۰3 

 4۰ < 4/44۰ ۵12 ۵/624 

 1/6۰۰ 3/۵4۰ 2/491 < 3۰ های سنیمؤنث / گروه

 4۰ – 3۰  9/4۸1 9/۵33 6/6۰۵ 

 4۰ < 9/466 ۵/۵26 7/61۵ 

 ۵/۵99 4/۵3۸ 6/4۸1 مذکر

 1/6۰2 2/۵3۸ ۸/4۸۸ مؤنث
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گلوکوم بالاتر است. بنابراین معاینات دقیق اولیه در افراد 

 جوان برای تشخیص سریع گلوکوم توصیه می شود.

مطالعات مختلفی به تعیین متوسط و حدود طبیعی    

CCT (. در 14-21اند )و یا عوامل مؤثر بر آن پرداخته

و  CCT ،۵/۵46و همکاران، متوسط  Habnی مطالعه

( میکرومتر در جمعیت 7/479 – 4/613حدود طبیعی آن، )

انحراف معیار  ±(. همچنین متوسط 16لاتین بوده است )

 ± 37/33برای چشم راست  این ضخامت در پاکستان،

(، در هند 7) 29/۵31 ± 33/33و برای چشم چپ  ۸/۵31

میکرومتر ( 17) ۵47 ± ۵/29( و در نیجریه 1۸) ۵37 ± 34

ها، برای تعیین حدود گزارش شده است. در این پژوهش

و یا اضافه  (7،14طبیعی از روش محاسبه فاصله اطمینان )

(، استفاده 21معیار از میانگین )و کم نمودن دو برابر انحراف

شده است که با توجه به وجود نقاط دورافتاده احتمالی و 

ها مورد ، این روشCCTدر نتیجه نامتقارن بودن توزیع 

اشکال است. از طرفی این حدود بدون روش مدلسازی، در 

اند که نقش سایر متغیرها های جامعه گزارش شدهزیرگروه

ست با گرفته شده است. بدیهیبه جز سن و جنس نادیده 

توجه به در نظر نگرفتن تمام مشاهدات در این زیرگروهها، 

حدود برآورد شده دارای دقت کمتری است. در برخی 

-مطالعات دیگر، هر دو چشم در مطالعه در نظر گرفته شده

( که با توجه به همبستگی بالایی که معمولاً بین 1۵اند )

شود و چپ مشاهده می پارامترهای مختلف چشم راست و

از طرفی، مستقل بودن مشاهدات که یکی از شرایط مهم 

در بیشتر روشهای آماری متداول مانند مدل رگرسیون 

باشد، لذا این شرط نیز در بسیاری از تحقیقات معمولی می

ی حاضر برای گذشته نادیده گرفته شده است. اما در مطالعه

نظر گرفتن رهایی از همبستگی بین مشاهدات و در 

استقلال بین مشاهدات، از هر فرد یک چشم انتخاب گردید. 

به تفکیک  CCTبه علاوه، برای دستیابی به حدود طبیعی 

های سنی نیز از روش مدلسازی رگرسیون جنس و گروه

خطی که وابسته به فرض نرمال بودن توزیع متغیر  چندکی

 LQRمدل ( نیست، استفاده شد. CCTپاسخ )در اینجا، 

های مختلف متغیر پاسخ مورد بررسی، بندی صدکبا مدل

-تری از آن متغیر و عوامل مؤثر بر آن ارائه میدرک جامع

کند. نتایج این مطالعه نشان داد که متغیرهای پیشگو، اثرات 

های نازک،  CCTمتفاوتی از لحاظ اندازه و جهت، روی 

گذارند. این مورد از آن جهت حائز متوسط و ضخیم می

همیت است که سایر روشهای مدلسازی، چنین ویژگی را ا

ندارند. بعلاوه، این خصوصیت منحصر به فرد، که منجر به 

گردد، حدود می CCTهای پایینی و بالایی برآورد صدک

کند که قابل ای برای این متغیر برآورد میطبیعی را به گونه

هش، در این پژو های معمول است. اعتمادتر از سایر روش

-در انتها پیشنهاد میمحدودیت خاصی مشاهده نگردید. 

افراد  CCTشود مطالعات بعدی به تعیین حدود طبیعی 

به منظور مقایسه با سایر نقاط کشور  LQRسالم با روش 

 ایران انجام گیرد.

 

 سپاسگزاری 

 از تمامی همکاران و پرسنل بیمارستان چشم پزشکی الزهرا
 ها ما را یاری نمودنددادهآوری )س( زاهدان که در جمع

تشکر  هم چنین از نظرات ارزشمند داوران ،شودقدردانی می

 .نماییممی

 

 مورد مطالعه: توزیع ضخامت مرکزی قرنیه در جمعیت 1نمودار
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