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Abstract 

Purpose: To evaluate optometrist and ophthalmologist approach in KCN diagnosis. 

Method: A questionnaire was introduced randomly to Iranian ophthalmologist and 

optometrist in two national and international congresses. The questionnaire consisted of 16 

questions that some of them has related to KCN early diagnosis and lens fitting.    

Results: Cronbach's Alpha was 0.594 in ophthalmologists and 0.603 among optometrist 

groups. 36.2% of optometrists and 18% of ophthalmologists believed that retinoscopic reflex 

is very important in KCN diagnosis. Bio-microscopy was believed to be important in 53.7% 

of optometrists and 48.7% of ophthalmologists. Corneal imaging was important in early 

diagnosis of KCN 55.8% of optometrists and 57.7% of ophthalmologists. 

Conclusion: Most of optometrists believed that retinoscopy is most important in KCN 

diagnosis. Both groups believed that bio-microscopy and corneal imaging are very important 

in KCN diagnosis. Educational courses should be considered for contact lens fitting, both for 

optometrists and ophthalmologists. Regular congresses and symposiums may be 

recommended. 

Keywords: Contact lens, Keratoconus, Bio-microscopy, Retinoscopy, Corneal imaging 
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 بررسی معیار های تشخیص کراتوکونوس از نقطه نظر چشم پزشکان و اپتومتریستها

 2، علی میرزاجانی 1، نادر نصیری 2ابراهیم جعفرزاده پور ، 3مهرناز یداللهی آستانه 

 

هدف از انجام این تحقیق  بررسی معیار های تشخیص کراتوکونوس از نقطه نظر چشم پزشکان و اپتومتریستها وتعیین  :هدف

 .تفاوت بین این دو گروه می باشد

ساده و با مراجعه مستقیم به افراد از اپتومتریستها و چشم  و تصادفییک پرسشنامه باز بصورت نمونه گیری  :بررسیروش 

و تشخیص سوال جهت ارزیابی اندکسهای فیت کنتاکت لنز  36پرسشنامه شامل . رانی گرفته شدپزشکان ای

پرسشنامه جمع آوری  102شد واز این تعداد پرسشنامه مستقیما به افراد داده  062.کراتوکونوس طراحی شده بودزودهنگام،

 .گردید

از اپتومتریستها % 2/16. اندازه گیری شد 621/2 اپتومتریستهاو درگروه  024/2 چشم پزشکانآلفا کورن باخ در گروه :یافته ها

% 7/01. رداز چشم پزشکان معتقد بودند که کیفیت رفله رتینوسکوپ در تشخیص کراتوکونوس اهمیت بسیار زیادی دا% 38و 

. دارد متوسطیچشم پزشکان بیان کردند که معاینه اسلیت لامپ در تشخیص کلینیکی آنها تاثیر % 7/48اپتومتریستها و

چشم پزشکان معتقدند که دستگاههای تصویر برداری قرنیه در تشخیص مراحل اولیه % 7/07اپتومتریستها و % 8/00

 .کراتوکونوس بسیار اهمیت دارد

هستند، در رفله رتینوسکوپی در زمینه تشخیص کراتوکونوس  اغلب اپتومتریستها معتقد به اهمیت :رینتیجه گیبحث و 

گروه نیز اهمیت بالایی برای  هردو. تفاوت معنی داری را نشان نمی دهدگروه بیومیکروسکوپی در معاینه صورتی که 

 .دستگاههای تصویر برداری قرنیه در تشخیص کراتوکونوس قائل بودند
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 ، رتینوسکوپی، تصویر برداری قرنیهکراتوکونوس، اسلیت لامپی ،کنتاکت لنز: کلمات کلیدی

 ejafarzadehpur@tums.ac.ir ،ابراهیم جعفر زاده پور: نویسنده مسئول

 گروه اپتومتری دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهرانبلوار میرداماد، میدان مادر، خیابان شهید شاه نظری، ، تهران:آدرس

 .دانشجوی کارشناسی ارشد اپتومتری، گروه اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی تهران -3

 .اپتومتریست، گروه اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشیار -2

 . ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(ع) چشم پزشک، گروه چشم پزشکی بیمارستان امام حسین، دانشیار -1

 مقدمه

کراتوکونوس یک اختلال غیرالتهابی، پیشرونده و دو طرفه 

نازک شدن و بیرون زدگی قرنیه  است که با اکتازی قرنیه،

protrusion کراتوکونوس(. 3،2) شود شناخته می 

این بیماری دو  (.1) شایعترین دلیل اکتازی اولیه می باشد

دژنرسانس همراه با  است،( 6،7) آسیمتریک و( 4،0) طرفه

لوکال که معمولا در ناحیه  قرنیه بصورت نازک شدگی

(. 8) افتد تمپورال تحتانی و همچنین در مرکز اتفاق می

 اما نازک شدگی در ناحیه فوقانی نیز گزارش شده است

(2،32). 

  322222در  02-212شیوع تخمینی آن در جمعیت    

درصد وقوع و شیوع کراتوکونوس در آسیا در  (.2) است

در واقع  بیشتر است( غرب)مقایسه با سفیدپوستان 

کراتوکونوس در آسیایی ها چهار برابر سفیدپوستان 

برطبق تحقیقات انجام شده در (. 33،32) اروپایی است

  322222در  2/24ایران در شهر یزد شیوع این بیماری 

با افزایش که  برخی از محققان معتقدند. (31)است 

روشهای تشخیصی توپوگرافی شیوع این  استفاده از

بسته او چشمیعلائم (. 1) بیماری بیشتر نیز خواهد شد

تشخیص بیماری در .است  متفاوت شدت بیماری به

 به اولیه اشکال .(30) مراحل پیشرفته بسیار ساده است

توپوگرافی مگر  شوند تشخیص داده نمی معمول طور

 بینایی دست دادناز  با پیشرفت بیماری .انجام شود قرنیه

در . می گردد مشخص شودجبران  عینک باد توان که نمی

مراحل اولیه بیماری، قرنیه در معاینه اسلیت لامپ  نرمال 

بنظر می رسد؛ اگرچه کمی دیستورشن یا استیپ شدگی 

 قسمت تحتانی قرنیهدر مایرهای کراتومتر در مرکز یا 

مفید  مردمکدر چنین مواردی دیلاته کردن .وجود دارد

 "و نشانه  قیچیرفلکس  تکنیک رتروایلومینیشن،.است

charleux oil drop " از نشانه های در رتینوسکوپی

 (.36) کلینکی مفید برای تشخیص موارد مشکوک است

 علائم تشخیصی کراتوکونوس   را   نشان (   3جدول)در  

 

 (.30) نشان می دهد

می رسد ولی  نظره وقتی قرنیه نرمال ب ،در موارد اولیه   

اندازه گیری توپوگرافی  به کراتوکونوس مشکوک هستید؛

 تشخیصقدامی قرنیه در سنترال و پاراسنترال در تائید 

 2233همکاران در  وOmour(37 ) بسیار مفید است

آن به لحاظ  elevationنشان دادند که قدرت قرنیه و 

طور مشخصی در بیماران با کراتوکونوس ساب  ه آماری ب

کلینلکال و کراتوکونوس کلینیکال بیشتر ازافراد نرمال 

( >20/2p) ضخامت قرنیه آنها نیز کمتر است است و

مدل ترکیبی  آنالیز رگرسیون نشان داد که با یک .(38)

توان  می  elevationضخامت و ،مناسب از قدرت قرنیه

 خوبی چشم کراتوکونوس را از چشم سالم متمایز کرده ب

متمایز کردن چشم ساب کراتوکونوس از در حالی که برای 

، ضخامت و چشم های نرمال مدل ترکیبی قدرت قرنیه

posterior elevation   (. 38)بهتر است 

اولین طبقه بندی کراتوکونوس بر اساس تکامل بیماری    

از  که بیماری را .انجام شدAmsler(32،22 )  بوسیله

قسیم می کند که مشابه لحاظ شدت به چهار مرحله  ت

تشخیص  (.22) است Bruce و   Homطبقه بندی

ه ب ؛ل اولیه امروزه بسیار اهمیت داردمراح بیماری در

از ) iatrogenic ectasiaخصوص در جلوگیری از ایجاد 

طور گسترده در بیمارانی ه که ب( دست دادن شکل قرنیه 

تحت که فرمهای کراتوکونوس ساب کلینیکال داشته اند و 

 ایجاد می شود ،ریفراکتیو سرجری قرار گرفته اند عمل

 OCT (optical coherenceعلاوه بر این  .(24-22)

tomography  )رومتری قرنیه نیز در یو دستگاه های اب

 تشخیص کراتوکونوس با استفاده از ارزیابی ضخامت قرنیه

 این بیماران با افراد نرمال و اختلاف ابیرشن قرنیه (20)

 ORA  (ocularو  (27) پنتاکم .ندموثر( 26)

Response Analyzer) (28 ) نیز در تشخیص

 .کراتوکونوس مفیداند

   

mailto:ejafarzadehpur@tums.ac.ir


  (3122 پاییز و زمستان) 2شماره  -2دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

 

22 

 علائم تشخیصی کراتوکونوس: 3جدول                                                                 

 رتینوسکوپی یافته های اسلیت لامپ کراتومتری

 میوپیک  آستیگماتیسم در سنترال یا پاراسنترال قرنیهProtrusion مایرهای نامنظم

 قیچیرفلکس  coneنازکی استروما در راس  متغیر بودن میزان استیپ شدت سنترال

  coneدر قاعده Fleischer ring افزایش استیپ شدگی به مرور زمان

  خطوط فیبریلار در زیر اپی تلیم استیپ شدگی در قسمت پایین

  اعصاب قرنیه ای مشخص 

  اسکار در لایه بومن 

 Striaeدر جلوی لایه دسمه  

 

ساس تغییرات ابر را پنتاکم شدت بیماری و پیشرفت آن

   حجم اتاق قدامی ارزیابی  زاویه وعمق و حجم قرنیه و

پنتاکم در تشخیص کراتوکونوس از قرنیه نرمال  .می کند

مفید شناخته شده؛ اما در تشخیص فرمهای ساب 

در  .نسبتا حساسیت پایینی داردکلینیکال کراتوکونوس 

این موارد تصاویر این دستگاه باید با احتیاط تفسیر شود 

زیرا اطلاعات کافی در مورد تغییرات سطح خلفی قرنیه 

علاوه بر این تفسیر ابی  .تشخیص ابنرمالیتی ندارندبرای 

 ریشن سطح خلفی قرنیه نیز باید با احتیاط انجام شود،

نشان می دهد در پنتاکم ابی زیرا همانطور که نتایج 

ریشن سطح خلفی بیشتر از سطح قدامی است که با 

بنابراین (. 22) خواص اپتیکی تئوری قرنیه متناقض است

برای تشخیص  Placido disc basedتوپوگرافرهای 

 موارد مشکوک به کراتوکونوس ممکن است بهتر باشند

بنابراین به نظر می رسد شاخصهایی متفاوت و  (.12)

تعدد در ارزیابی و تشخیص بیماران کراتوکونوس و به م

شاید وجود . ویژه در مراحل اولیه آن وجود داشته باشد

امکانات متعدد در تشخیص این بیماری ضروری به نظر 

ولی برخی معیارهای ساده تر در این روند ممکن . برسد

آیا براساس نظر اپتومتریستها و (. 38) است پیشنهاد شود

، ابزارهای متداول و متعارف موجود در چشم پزشکان

دفاتر معاینه اپتومتری و چشم پزشکی می تواند برای 

سخ به این ای پاتشخیص این بیماری مناسب باشد؟ بر

 معیارهای  اهمیت  بررسی  سئوالات مطالعه ای با هدف

 اپتومتریستها  و  چشم  بین  در  کراتوکونوس تشخیص 

 .چشم پزشکان طراحی و انجام شد

 

  

 بررسیروش 

جوابی به  0سوال  36صفحه ای شامل  4 یک پرسشنامه

سراسری اپتومتریستها و چشم پزشکان ایرانی درکنگره 

همایش اپتومتری شهریور  و3123چشم پزشکی  آبان ماه 

پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک . داده شد3123

درمان  ،اجعه کننده در ماه،تعداد بیماران کراتوکونوس مر

تاثیر انواع  و بیمار با انواع کنتاکت لنز های موجود،

طراحی های جدید کنتاکت لنز در نحوه در مان بیمار و 

معیارهای تشخیص کراتوکونوس و تاثیر آموزش مداوم بر 

پرسشنامه مستقیما به افراد  062.(2جدول ) کار آنان بود

پرسشنامه جمع آوری  102از این تعداد  داده شد و

از ارزیابی اولیه هر پرسشنامه، اطلاعات بوسیله  بعد .گردید

آنالیز گردید و آلفا کرون باخ محاسبه  SPSSنرم افزار 

 .شد

   

 یافته ها

 پزشک چشم388%(  7/01) اپتومتریست و %364( 1/46)

و % 80/62میزان پاسخ دهی  .پرسشنامه را پاسخ دادند

محدوده سنی پاسخ . مذکر بودند% 2/64مونث و % 8/10

 62/33 نمیانگین سن آنا سال و 82تا  22دهندگان بین 

برای گروه چشم ن باخ روآلفا ک .باشد می ±00/12

 او آلف630/2تها و برای گروه اپتومتریس 042/2پزشکان 

 پاسخ دهندگان  کل از  % 4/26 .محاسبه شد  022/2کل 

 معتقد بودند که کیفیت رفله رتینوسکوپ در تشخیص

از % 2/16) .اتوکونوس اهمیت بسیار زیادی داردکر

 تمامی (.از چشم پزشکان %38 اپتومتریستها و

  معتقد به ارزش تشخیصی رفله رتینوسکوپیاپتومتریستها 
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 نمونه سئوالات پرسیده شده از دو گروه چشم پزشکان و اپتومتریستها: 2جدول                        

 بیمارستان محل کار شما تقریبا چند نفر است؟/درمانگاه/مطب/مراجعین مبتلا به کراتوکونوس به دفتر کار ماهیانه تعداد*

 چقدر موثر میدانید؟ کراتوکونوس اولیهکیفیت و خصوصیت رفله رتینوسکوپ را در تشخیص *

 معاینه اسلیت لامپی را در تشخیص کراتوکونوس چقدر موثر می دانید؟*

 استفاده از دستگاه های پیشرفته تصویر برداری قرنیه را در تشخیص زود هنگام کراتوکونوس چقدر موثر می دانید؟*

 برای بیماران مبتلا به کراتوکونوس متوسط وخفیف  تجویز عینک را چقدر موثر و مفید می دانید؟*

 نواع لنز چقدر موثر می دانید؟دوره های آموزش مداوم و بازآموزی را در ارتقای تئوری و عملی فیت ا*

 

  ز چشم پزشکان کاربرد آنرا بی مورد ا %3/2لی و بودند،

% 1/61)از کل پاسخ دهندگان  %6/08 .می دانستند

بیان داشتند که ( چشم پزشکان % 2/76اپتومتریستها و

تا متوسط تجویز عینک در موارد کراتوکونوس خفیف 

چشم % 6/3اپتومتریستها و % 2/3)     %7/3 .مفید است

معتقدند که تجویز عینک در این موارد تاثیر  (پزشکان

( چشم پزشکان% 8/0اپتومتریستها و  %1/4% )3/0 .ندارد

% 6/71)کل % 2/61 .تجویز عینک را کمی موثر دانستند

معتقد بودند که  (چشم پزشکان% 6/00اپتومتریستها و 

زش مداوم  تاثیر بسیاری روی ارتقا سطح علمی آمو

متخصصین در زمینه فیت کنتاکت لنز برای بیماران 

% 2/36 اپتومتریستها و% 0/0% )6/33. کراتوکونوس دارد

روی کار  معتقد بودند که آموزش مداوم (چشم پزشکان

 کلینیکی آنها تاثیری نداشته یا تاثیر بسیار کمی داشته

 .است

 

 و نتیجه گیری بحث

افراد مورد بررسی به طور تصادفی در همایشها و برای 

نتایج دموگرافیک بدست . مراجعه حضوری انتخاب شدند

آمده در دو گروه با ساختار جمعیتی موجود در چشم 

جدول ) پزشکان و اپتومتریستها هماهنگ به نظر می رسد

میانگین سنی چشم پزشکان بیش از اپتومتریست ها . (4

که این امر نشات گرفته از سابقه آموزشی این دو  است

رشته و مدت تحصیل دانش آموختگان این دو رشته می 

تجربه کاری چشم پزشکان مورد بررسی نیز به طور . باشد

بیش از اپتومتریستها بوده است، ( =220/2p)معنی داری 

شده، انتخاب افراد را تصادفی می  که براساس توضیحات ارائه

 .ب نمودتوان محسو

ین مطالعه مشاهده می شود نکته مهمی که در نتایج ا   

مراجعه بیشتر بیماران کراتوکونوس به  (1جدول)

اپتومتریستها است شاید این مراجعه بیشتر نشات گرفته از 

 اختلال تیزبینی. تصور بیماران نسبت به این بیماری است

بنابراین . مهمترین علامت این بیماری از نظر بیمار است

تصور اینکه بایستی برای تصحیح این بیماری به دنبال یک 

روش تصحیح اپتیکی بود، باعث خواهد شد که مراجعه 

البته اگر این فرض را . آنان به اپتومتریستها بیشتر باشد

نیز در ذهن داشته باشیم که تنوع مراجعین به چشم 

ان پزشکان به مراتب بیشتر از اپتومتریستهاست، شاید بتو

این نتیجه گیری را بدست آورد که درصد مراجعین 

 کراتوکونوس در مقایسه با سایر بیماریها به چشم پزشکان

بنابراین   بایستی  این بیماری  را  دغدغه . باشد کمتر 

 .مهمتری برای اپتومتریستها محسوب کرد

 در اغلب  اوقات  کراتوکونوس  با رتینوسکوپ  یا اسلیت   

همانطور ، (2،1،37) شود شخیص داده میبراحتی  تلامپ 

کیفیت رفله  که در بررسی نتایج دیده می شود

 رتینوسکوپ از نظر اپتومتریستها اهمیت تشخیصی بالاتری 

که معاینه اسلیت  در حالی. نسبت به چشم پزشکان دارد

 به طور  تقریبا و اپتومتریستها  لامپ توسط چشم پزشکان

 (.2،37) گرفته شده است مشابهی مهم و کاربردی در نظر

  البته تفاوتهای کمی در تعیین سطح ارزش این روش

این تفاوت ناشی از . بالینی در دو گروه مشاهده می شود

   .میزان کاربرد این تجهیزات می باشد نوع و
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 گروه اپتومتریستها  در جدول فراوانی پاسخ های ارائه شده به چهار پرسش تشخیصی: 1جدول                  

 و چشم پزشکان                             
 چشم پزشکان اپتومتریستها شماره گزینه سئوال

 44%(4/21) 07%(2/10) 3** تعداد مراجعین کراتوکونوس در ماه
**2 (2/37)%22 (4/21)%44 
**1 (0/38)%12 (8/22)%06 
**4 (7/36)%27 (6/37)%11 
**0 (7/33)%32 (2/0)%33 

 تشخیص کراتوکونوس اولیه از طریق رفله رتینوسکوپی

 

*3 02 (2/16)% 14 (38)% 
*2 63 (4/17)% 70 (2/12)% 
*1 16 (3/22)% 62 (2/13)% 
*4 7 (1/4)% 30 (3/8)% 
*0 2 4 (3/2)% 

 2%( 8/4) 30% ( 1/2) 3* اهمیت معاینه اسلیت لمپی در تشخیص کراتوکونوس
*2 (2/28 )%46 (2/20 )%42 
*1 (4/01 )%87 (4/48 )%23 
*4 (8 )%31 (6/22 )%12 
*0  (6/2 )%3 2 

 %(7/07) 328 %(7/00) 23 3* اهمیت بکار گیری دستگاه های تصویربرداری جدید
*2 61 (7/18)% 73 (6/17)% 
*1 32 (3/6)% 2 (7/4)% 
*4 2 2 
*0 2 2 

-1** بیمار  2پنج الی  -2**  بیمار 32بیش از -3**، هرگز -0* کم -4* متوسط -1* زیاد -2* بسیار زیاد-3*

 .غالبا مراجعه بیمار کراتوکونوس ندارم -0**  بیمار 2کمتر از  -4**  بیمار 4الی  2

 

ابزارهای جدید تصویربرداری قرنیه می توانند جزئی    

شده در انحنا، شکل و ارتفاع قرنیه را نشان  دهند و ایجاد 

نیز قادرند با استفاده از شاخصهای بالینی تعریف شده 

(. 13،12) سطح خطر ابتلا به کراتوکونوس را مطرح نمایند

هر دو گروه به میزان اهمیت تصویربرداری قرنیه در 

این  .(38، 11-12) بودندتشخیص کراتوکونوس واقف 

می سازد تا با ارائه زش را ملزم مسئله بخش آمو

رای انجام، آنالیز بآموزشهای مناسب به افراد بستر مناسب 

 .نی بر این روشها را فراهم نمایدو پیگیری مبت

 مقایسه سن و تجربه کاری دو گروه چشم پزشک  :4جدول

  و اپتومتریست         

اکثر افراد هر دو گروه نقطه نظرات  پنجمدر سئوال    

مشابهی در خصوص تجویز عینک در مراحل اولیه 

و این روش را نسبتا موفق می دانند،  کراتوکونوس داشتند

. که مطابق نظر بسیاری از مطالعات انجام شده بوده است

که  تجویز عینک را در مراحل اولیه و تا زمانی ،متخصصین

 دانند ارجح می دید کافی برای بیمار فراهم کند،

 -همانطور که نتایج نظرسنجی نشان می .(2،34،42،43)

دوره  دهد هر دو گروه عدم کفایت آموزشهای دانشجویی و

همگان و  زی در کنگره ها را اعلام کرده اندهای بازآمو

متفق القول براین عقیده اند که توانایی فیت کنتاکت لنز 

دهنده وظیفه  یک ضرورت حرفه ایی است که نشان

. سنگین امر آموزش دانشجویان در این زمینه می باشد

بهبود و ارتقاء کیفی دوره های آموزش مداوم و بازآموزی 

ی تواند جوابگوی نیاز به طور نظری و عملی م

 . اپتومتریستها، چشم پزشکان و البته بیماران باشد

 گروه
 سن برحسب سال

(انحراف معیار ±میانگین )  

برحسب سالتجربه کاری   

(انحراف معیار ±میانگین )  

6/44 ±2/33 چشم پزشک  0/32± 7/32  
6/11±8 اپتومتریست  7±32  

 P < 2223/2  P= 220/2  
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 سپاسگزاری

با سپاس فراوان از جناب آقای دکتر ناصری پور و آقای 

دکتر حسن هاشمی که امکان ارائه پرسشنامه های این 

. مطالعه را در کنگره سراسری چشم پزشکی فراهم نمودند

 سراسری اپتومتری که  همچنینن از برگزارکنندگان کنگره

 

 منابع

د، سپاس همکاری لازم را در این خصوص مبذول نمودن

از کلیه همکاران چشم پزشک و . ویژه را ابراز می داریم

اپتومتریست که صادقانه و با حوصله و صبوری به سئوالات 

این پژوهش پاسخ داده اند، کمال امتنان و سپاس را ابراز 
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