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Abstract 

Purpose: Comparison of pachymetry pattern of OCT finding in Keratoconus (KCN) suspect 

and normal subjects. 

Methods: Thirty-two KCN suspect eyes and Thirty- eight normal eyes in young subjects (20-

30 year- old) were evaluated. Pachymetry pattern of frequency domain OCT (Visante) in 

different parts of cornea (thinnest point, inferior – superior thickness difference, inferior 

temporal – superior nasal thickness difference and thinnest point in 0-2 millimeter decent 

ration) were measured.  

Results: There was a significant (p<0.0001) difference in normal and KCN suspect patients 

in all measurements. KCN suspects showed thinner cornea and more differences in corneal 

thickness measurements. 

Conclusion: Anterior frequency domain OCT seems to be suitable for evaluation of KCN 

suspect patients. It may be critical for refractive surgery candidate and may be used as 

Pentacam or OrbScan corneal imaging systems. 
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 در افراد مشکوک به کراتوکونوس و افراد نرمال OCTمقایسه الگوی پاکیمتری 

 4، مهدی خبازخوب9، محمود جباروند بهروز2، علی میرزاجانی2ابراهیم جعفرزاده پور، 1مصطفی محمدیان

 

 و افراد نرمالافراد مشکوک به قوز قرنیه  OCTمقایسه الگوی پاکیمتری  :هدف

الگوی . سال انتخاب شدند 92-22چشم سالم در محدوده سنی  93چشم مشکوک به کراتوکونوس و  92:بررسی روش

، تفاوت ضخامت تمپورال تحتانی (I-S)ویزانته در نازکترین نقطه، تفاوت فوقانی تحتانی قرنیه  OCTپاکیمتری آنان با دستگاه 

مرکزی با استفاده از نقشه خروجی  2-2عدم خروج نازکترین محل قرنیه از منطقه  یا و خروج و( IT-SN)و نازال فوقانی 

 .استخراج گردید 

افراد . در نتایج دو گروه مشاهده گردید( p<2221/2) در تمامی پارامترهای اندازه گیری شده تفاوت معنی داری :یافته ها

 . مشکوک به کراتوکونوس، قرنیه نازک تر و تغییرات ضخامت بیشتری را نسبت به گروه نرمال نشان دادند

سگمان قدامی جهت ارزیابی بیماران قبل از جراحی  OCTمی توان ازسیستم  به نظر می رسد: بحث و نتیجه گیری

 .انکساری و یا اسکرینینگ قوز قرنیه در کنار دستگاههایی چون پنتاکم و ارب اسکن بهره برد

 ، پاکیمتریOCTقوز قرنیه،  :کلمات کلیدی

 ejafarzadehpur@tums.ac.irدکتر ابراهیم جعفرزاده پور  :نویسنده مسئول

  تهران، میرداماد، میدان مادر، خیابان شهید شاه نظری دانشکده توانبخشی گروه اپتومتری:آدرس

 دانشگاه علوم پزشکی تهران -اپتومتریست -دانشجوی کارشناسی ارشد -1

 اپتومتریست دانشگاه علوم پزشکی تهران  -دانشیار  -2

 گاه علوم پزشکی تهراندانش -چشم پزشک  -استاد  -9

 گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -4

 

 مقدمه

     هنگام و معتبر کراتوکونوس یکی از  تشخیص زود
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معیارهای مختلفی برای تشخیص (. 1)علوم بینایی است 

ولی مهمترین (. 4-2)کراتوکونوس پیشنهاد شده است 

کراتوکونوس مورد استفاده شاخصهایی که برای تشخیص 

قرار می گیرند عبارتند از؛ ضخامت قرنیه در نقاط مختلف 

و تغییرات ( 4)، میزان قدرت ماکزیمم قرنیه (9)قرنیه 

استفاده از اطلاعات ضخامت و (. 1)قدرت قرنیه می باشد 

یا مبتلا به /انحنای قرنیه در بیماران مشکوک و

ار جامعه مبنای کراتوکونوس و مقایسه آن با نتایج هنج

-2)می باشد  اکثر روشهای تشخیصی تعیین کراتوکونوس

1.) 
برخی ابزارها و روش های تشخیصی کراتوکونوس به    

یکی از دو پارامتر تغییرات ضخامت قرنیه یا تغییرات 

منحنی . انحنای قرنیه یا هردو توجه بیشتری می نمایند

رگرسیون دستگاه پنتاکم براساس تغییرات ضخامت، 

در (. 6)ریسک احتمال به کراتوکونوس را مطرح می کند 

همین دستگاه پارامترهای مختلفی مبتنی بر تغییرات 

انحنای قرنیه،  شرایط ابتلا به کراتوکونوس را طبقه بندی 

برخی از مطالعات مبین آن است که تغییرات (. 6)می کند 

ضخامت قرنیه ممکن است شاخص بهتری برای پیش 

بنابراین استفاده از ابزارهایی (. 7)س باشد بینی کراتوکونو

که بتواند ضخامت قرنیه را با دقت بسیار زیاد اندازه گیری 

نماید و نیز بتواند میزان ضخامت قرنیه را در نقاط مختلف 

اندازه گیری نماید، ممکن است بتواند برای پیش بینی 

 . کراتوکونوس استفاده شود

تصویربرداری از شبکیه ارائه ابتدا برای  OCT دستگاه   

پیشرفتهای این دستگاه باعث بهتر شدن قدرت (. 3)شد 

ده در حوزه فرکانس به تصاویر ثبت ش. تفکیک تصویر شد

تر و دقیق تر از دستگاه های حوزه زمان بود مراتب سریع

امکان تصویر برداری  OCTدستگاه های پیشرفته تر (. 3)

دستگاه های . نمایندسگمان قدامی و خلفی را فراهم می 

optovue و Visante  از متداول ترین ابزارهایOCT 

مورد استفاده برای تصویر برداری سگمان قدامی و خلفی 

بنابراین به نظر می رسد بتوان از اطلاعات . می باشد

بدست آمده از ضخامت قرنیه در نقاط مختلف آن توسط 

OCT  بتوان پیش گویی نسبت به ریسک ابتلا به

در این مطالعه با استفاده از دستگاه . وکونوس داشتکرات

OCT  ویزانته تلاش می شود این نظریه مورد بررسی قرار

 .گیرد
 

 روش بررسی

در این مطالعه افرادی که جهت انجام جراحی انکساری به 

ند،تحت معاینات دقیق دمی کربیمارستان فارابی مراجعه 

ابتدا . و کامل سگمان قدامی چشم قرار می گرفتند

اپتومتریست معینی معاینات پایه و اساسی بینایی را انجام 

معاینه تیزبینی، : این معاینات اولیه شامل. دادمی 

کامپیوتری، رتینوسکوپی با قطره  رفرکشن

و بدون قطره، کنترل عینک قبلی بیمار، ( سایکلوپنتولات)

براساس . کراتومتری، پاکیمتری وارزیابی با پنتاکم بود

 در نظر گرفتن معیارهای ورود با و نتایج بدست آمده، 

عدم وجود هرگونه آستیگماتیسم ، سال 92 تا 22سن بین)

، عدم وجود سابقه حرکت قیچی در رتینوسکوپی نامنظم و

یه و تاییدیا هرگونه مداخله تهاجمی، /جراحی چشم و

مشکوک به گروه سالم یا گروه عنوان ه فرد بطبقه بندی 

تصحیح  دید، کراتوکونوس توسط پزشک فوق تخصص

نظر پزشک متخصص  و( بهتر در هر چشم و 12/12 شده

یا بلامانع بودن جراحی و یا مشکوک بودن  از نظر سالم و

افراد گروه شاهد . نددش به کراتوکونوس انتخاب می آنها

و موجود، به ویژه معیار بایستی طبق معیارهای متداول 

رابینویتس، شاخص های پنتاکم و مقادیر توپومتریک 

انتخاب گروه (. 7-1)کاملا نتایج نرمالی را نشان دهند 

ین ابتلا بیمار به آزمون نیز براساس عدم قطعیت تعی

. می باشداساس معیارهای فوق الذکر  کراتوکونوس بر

ی ابتلا به براساس این معیارها، برخی بیماران نتیج مرز

کراتوکونوس وبا برخی معیارهای دیگر نتایج قابل قبول 

افراد ارجاع شده تحت معاینه . نرمالی را نشان می دادند

OCT  با دستگاه ویزانته(Visante )قرار می گرفتند .

مشکوک )از قرار گرفتن فرد در گروه آزمون  OCTکاربر 

بی اطلاع بوده و ( گروه نرمال)یا شاهد ( به کراتوکونوس

را انجام می  OCTآزمون تنها براساس پروتکل استاندارد،

با استفاده از نقشه بدست آمده متغیرهای سپس  و. داد

 :گردیدزیر محاسبه 

میزان تفاوت متوسطط ضطخامت سطگمنت پطایین مرکطز        -

میلیمترمرکطزی بطا قسطمت     2ه در محدوده خطارج از  قرنی

 .(I-S VALUE) متقارن آن در بالای قرنیه

با قسطمت  فاوت سگمنت سمت پایین و تمپورال میزان ت  -

 IT-SN) میلیمتطری 2محطدوده خطارج از    نازال در بالا و

VALUE.) 
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 MINIMUM)حطططداقل مقطططدار ضطططخامت قرنیطططه  -

THICKNESS) 

میلیمتطری  2آیا نازکترین قسمت قرنیه در خارج منطفطه   -

 MINIMUMOUTSIDE2 MM)قرار دارد یطا نطه   

DIAMETER). 

پارامترهای فوق برای افراد ارجاع شده اندازه گیری و در 

نتایج بدست آمده توسط . فرم مخصوص ثبت می گردید

روشهای آمار توصیفی طبقه بندی، دسته بندی و آزمون 

T  مستقل برای مقایسه نتایج ثبت شده در دو گروه

 .استفاده گردید

 
 یافته ها

چشم نرمال در  96چشم مشکوک به کراتوکونوس و  92

نتایج مربوط به . این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند

یافته های گروه نرمال و مشکوک به کراتوکونوس در 

 . آورده شده است 1جدول

 

انحراف معیار پارامتر های        مقایسه میانگین و: 1جدول

مشکوک به کراتوکونوس و  اندازه گیری شده در دو گروه

 (برحسب میکرون)نرمال 
 I-S گروه

(mean ±SD) 

IT-SN 

(mean ± SD) 

Min Thickness 

(mean ± SD) 

 26/431 ± 6/23 47/21 ± 3/11 23/22 ± 11 مشکوک

 2/3 ± 23/12 7/7 ± 91/19 1/27 ± 63/199 نرمال

 
(I-S :)تفاوت ضخامت بخش فوقانی و تحتانی ، (IT-SN :) تفاوت سگمنت سمت

 P<0/0001 ،(SN) نازال با قسمت بالا و، (IT) پایین و تمپورال

 

از افراد سالم % 4/13براساس نتایج بدست آمده در    

مییلیمتری مرکز قرنیه  2نازکترین تقطه قرنیه خارج از 

گروه مشکوک به که در  حالیدر . قرار گرفته بود

 2موارد نازکترین نقطه قرنیه خارج از % 12کراتوکونوس 

 . میلیمتری مرکز قرنیه قرار گرفته است
 

 بحث و نتیجه گیری

نشان داده شده در تمامی  1همانطور که در جدول 

پارامترهای اندازه گیری شده در گروه افراد مشکوک به 

 -معنی داری دیده میکراتوکونوس و افراد سالم تفاوت 

همچنین درصد فراوانی نازکترین (. p<0.0001)شود 

میلیمتر مرکزی در گروه مشکوک  2بخش قرنیه خارج از 

 .است% 4/13از گروه سالم   %12به کراتوکونوس بیشتر 

 این نتایج دو نکته بالینی مهم را مورد تاکید قرار می دهد؛

م یعنی اولا بررسی ضخامت قرنیه؛ توسط سه شاخص مه

ضخامت در نازکترین نقطه قرنیه، تفاوت ضخامت بخش 

میلیمترمرکزی  2محدوده خارج از  درفوقانی و تحتانی 

(I-S ) تفاوت سگمنت سمت پایین و تمپورالو نیز (IT) 

 2در محدوده خارج از ( SN)نازال  با قسمت بالا و

، می تواند شاخص (IT-SN VALUE)مرکزی  میلیمتر

افراد مشکوک به کراتوکونوس مناسبی برای پیش بینی 

ویزانته بتواند  OCTثانیا به نظر می رسد دستگاه . باشد

ابزار مناسبی برای ارزیابی بیماران مشکوک به 

این یافته ها در راستای برخی مطالعات . کراتوکونوس باشد

که در بیماران با ابتلای آشکار و محرز ( 12)دیگری است 

 .شده کراتوکونوس انجام شده است

اهمیت مطالعه حاضر هنگامی مشخص تر می شود که    

بدانیم، افتراق افراد مشکوک به کراتوکونوس و افراد سالم 

از نظر بالینی در انجام یا عدم انجام جراحی انکساری و 

انتخاب پروتکل درمانی بیمار از اهمیت ویژه ای برخوردار 

و همکارنش در افراد مبتلا به  Liمطالعه ای که . است

کونوس انجام دادند، به خوبی همبستگی پارامتر کراتو

KISA  (keratometry, I-S, astigmatism, and 

skew percentage [KISA%] ) و نتایج کمی

این نتایج مبین آن (. 12)توپوگرافی را نشان می دهد 

را به عنوان   OCTاست که می توان یافته های پاکیمتری

 .معیار تشخیصی کراتوکونوس محسوب کرد

حوزه فرکانس می تواند در  OCTبهره گیری از دستگاه   

ضخامت قرنیه  قدرت تفکیک بهتر و مناسبتری در مقادیر

همچنین افزایش کیفیت تصویر . ثبت شده نشان دهد

الگوی پاکیمتری ثبت شده از مزایای دیگر دستگاه های 

OCT  بهبود قدرت (. 11)حوزه فرکانس می باشد

مورد استفاده در حد لایه   OCTتفکیک دستگاه های 

 -تر و دقیقلولی طبعا می تواند اطلاعات صحیح های س

در مطالعه (. 11)تری را از ضخامت قرنیه ارائه نماید 

الگوی پاکیمتری ثبت شده را   OCTحاضر نیز دستگاه 

 . در حوزه فرکانس ارائه نموده است

مطالعات دیگری که بر روی بیماران مشکوک به    

س، افراد نرمال و افراد با سابقه جراحی انکساری کراتوکونو

انجام شده، نشان دهنده آن است که نتایج مربوط به 

به مراتب مقادیر   OCTالگوی پاکیمتری بدست آمده از 

 Scheimpflugدقیق تری را نسبت به نتایج پاکیمتری 
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شاید یکی از مهمترین ابزارهایی که (. 12)نشان می دهد 

نگام کراتوکونوس و افتراق افراد ه برای تشخیص زود

قرار ین بیماری ممکن است مورد استفاده مشکوک به ا

این ابزار با تصویر برداری به . گیرد دستگاه پنتاکم باشد

می تواند اطلاعات مربوط به  Scheimpflugروش 

اما (. 6)ضخامت قرنیه و ریسک کراتوکونوس را ارائه نماید 

رانش نه تنها ارزش همکا و Prosperoنتایج مطالعه 

را کمتر نمی داند بلکه نتایج بدست   OCTتشخیصی

و تکرارپذیری نتایج آن ( 12)را دقیق تر   OCTآمده از 

 (. 12)می نمایند را کاملا مطلوب ارزیابی 

( 19)با توجه به فراوانی کراتوکونوس در جامعه ایرانی    

بیماران به نظر می رسد؛ بایستی به غربالگری و افتراق 

مشکوک و مبتلا به کراتوکونوس توجه ویژه ای مبذول 

با توجه به اینکه ابزارها، روشهای و معیارهای متعدد . نمود

و متنوعی برای تشخیص، پیش بینی و تعیین افراد 

مشکوک و مبتلا به کراتوکونوس وجود دارد، شاید بتوان 

، با توجه به مزیتهای مذکور استفاده موثرتری  OCTاز

که قادر به   OCTپیشنهاد می شود از دستگاه های .ودنم

نیز هستند برای ( 14)اندازه گیری شرایط انحنایی قرنیه 

استفاده از الگوهای پاکیمتری  .این منظور استفاده شود

هنگام  تشخیص زودمی تواند در  OCTمستخرج از 

کراتوکونوس کمک کننده بوده و اطلاعات بدست آمده 

هنگام این بیماری قابل  یص زودبراساس روشهای نشخ

 .مقایسه و استناد خواهد بود

 

 سپاسگزاری

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشکده 

لازم . توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد

است از همکاری بی دریغ و شایسته ریاست محترم 

بیمارستان فارابی و به ویژه بخش های جراحی انکساری، 

و جناب آقای دکتر سلامت  OCTتصویر برداری قرنیه، 

در این پروژه داشته اند  راد که راهنمایی های ارزشمندی

 .سپاسگزاری نمایم
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