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Abstract 

Background and Objective: Keratoconus is a disorder in cornea 
characterized by constant thinning and prominence that can result in vision 
defect. Due to ultrasonic changes in the corneal structure caused by 
keratoconus disease, its rigidity and biomechanical properties are subject to 
some changes. In this regard, the present study was conducted to determine 
the correlation of biomechanical features of keratoconus patients with the 
severity of the disease. 
Materials and Methods: The case group was selected from the patients 
with keratoconus who referred to the Corneal Clinic of Nikookari Hospital 
in Tabriz and the controls had no eye diseases. Corneal biomechanics, 
corneal hysteresis, and corneal resistance factor were evaluated in all the 
samples using an ocular response analyzer device. 
Results: The present study was carried out on 213 keratoconus eyes and 179 
normal eyes. The mean scores of corneal hysteresis were obtained at 
13.49±1.34 and 7.67±1.01 mmHg for normal and keratoconus eyes, 
respectively, which were significantly different between the two groups. The 
differences between the corneal hysteresis of mild (8.86 mm Hg), moderate 
(8.30 mm Hg), and severe (7.10 mm Hg) keratoconus eyes were also 
significant. The mean scores of the corneal resistance factor were reported 
as 12.68±1.15 and 7.36±1.07 mmHg for normal and keratoconus eyes, 
respectively, which were significantly different between the two groups. The 
differences between the corneal resistance factor of mild (8.55 mm Hg), 
moderate (8.05 mm Hg), and severe (6.76 mm Hg) keratoconus eyes were 
also significant. 
Conclusion: The obtained results of the present study showed that corneal 
hysteresis and corneal resistance factor were lower in keratoconus eyes, 
compared to those in normal eyes and decreased with the severity of the 
disease. 
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  چکیده
 شده صمشخ آن روندهشیپشدن هو برجست ینازکاست که با  هیاختلال قرن کی کراتوکونوس سابقه و هدف:

 استحکام وس،کراتوکون يماریب در هیقرن یساختمان فوق راتییتغ لیدل به. گردد یینایمنجر به نقص ب تواندیو م
 يهایژگیوحاضر با هدف تعیین  مطالعهارتباط،  نیا در. شوندیم یراتییتغ دچار آن یکیومکانیب يهایژگیوو 
 .شدانجام  يماریمبتلا به کراتوکونوس و ارتباط آن با شدت ب مارانیدر ب هیقرن یکیومکانیب

 انمارستیچشم ب درمانگاهکننده به همبتلا به کراتوکونوس مراجع مارانیمورد از ب گروهافراد  ها:مواد و روش
 يهایژگیو ادامه در. شدند انتخاب یچشم يماریب گونهاز افراد فاقد هر زین شاهدگروه  و بودند زیتبر يکوکارین
  هیقرن سیسترزیه و )CRF: Corneal Resistance Factor( هی، فاکتور مقاومت قرنهیقرن کیومکانیب
)CH: Corneal Hysteresis (زریآنالا سپانسیاکولار ر دستگاه از استفاده با مطالعه مورد تیجمع یتمام در 
)ORA: Ocular Regression Analyzer (گرفت قرار یابیارز مورد. 

 سیسترزیه نیانگی. مدندیگرد یبررسمطالعه  نیدر ا یعیچشم طب 179و  یکراتوکونوس چشم 213 ها:یافته
 متریلیم 67/7±01/1 کیکراتوکون يهاو در چشم وهیج متریلیم 49/13±34/1 یمعمول يهادر چشم هیقرن
 يهاچشم هیقرن سیسترزیه نیاختلاف ب اما ؛دار بودامعن يتفاوت از نظر آمار نیا که آمد دستبه وهیج

 از. )وهیج متریلیم 10/7و  30/8، 86/8 بیترته(ب بود دارمعنا دیمتوسط و شد ف،یبا شدت خف کیکراتوکون
 يهاو در چشم وهیج متریلیم 68/12±15/1 یمعمول يهادر چشم هیفاکتور مقاومت قرن نیانگیم گر،ید يسو

 فاکتور مقاومت نیدار بود. اختلاف بامعن يکه از نظر آمار آمد دستبه وهیج متریلیم 36/7±07/1 کیکراتوکون
 76/6و  05/8، 55/8 بیرتتهدار بود (بامعن زین دیمتوسط و شد ف،یبا شدت خف کیکراتوکون يهاچشم هیقرن
 .)وهیج متریلیم

تر نییکراتوکونوس پا يهادر چشم هیقرن مقاومت فاکتور و سیسترزیکه ه ندنشان داد هایافته گیري:نتیجه
 .ابندییکاهش م يماریشدت ب شیو با افزا باشندیم
 

 هیقرن سیسترزیه قرنیه، قوز ه،یمقاومت قرنفاکتور  واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 و نازكچشم است که با  يهايماریب از یکیکراتوکونوس 

 نیا شروع. شودیم مشخص هیقرن روندهشیشدن پهبرجست
 لیدلبه  تواندیو م است ینوجوانان نیسندر  يماریب

 دید در اختلالمنجر به  هینامنظم و کدورت قرن سمیگماتیآست
 مشاهدات. باشدیمنامشخص  کراتوکونوس یاصل. علت شود

 را هیرنقبافت  فیبومن و تضع هیدر لا شکاف ک،یستوپاتولوژیه
 ستا نیا کراتوکونوس پاتوژنز يبرا هیفرض کی. ]1[ اندداده نشان

 يهامیآنز آزادشدن باعث هیقرن ومیتلیاپ هیاول اختلال که

 شودیم گردند،یم هیکلاژن قرن بیتخر موجب که کیتیپروتئول
 شود؛یم محسوب طرفهدو يماریب کی معمولاً کراتوکونوس. ]2[

 بر. باشند طرفهکی توانندیم موارد ازدرصد  17 حدود هرچند
 کیدر  يماریب شروع از سال 16 گذشت از پسمطالعات،  يمبنا

 نظر هکه سالم ب مقابل سمت يهاچشم از درصد 50 حدود ،چشم
 نظر به. ]3[ دادند نشان را کراتوکونوس شواهد دند،یرسیم
تحکام اس و شتریب یتیسیالاست ر،یدرگ هیبافت قرن که رسدیم

 یکینیکل یبررس يبرا ياساده روش تاکنوندارد.  يکمتر

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 206تا  200 صفحات ،1397 زمستان ،4شماره  ،25دوره      

 مقاله پژوهشی
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 پانسسیر اکولار. استنشده  ارائه هیقرن یکیومکانیب يهایژگیو
تر دو پارام تواندیم چشم فشار زانیم يریگاندازه کنار در زریآنالا
 دهندهنشان که را هیو فاکتور مقاومت قرن سیسترزینام ه هب دیجد

ستند آن ه یکیومکانیب يهایژگیوو  چشم یتیسیسکوالاستیو
 يبرا هیقرن ییتوانا یابی) ارزCH( هیقرن سیسترزی. هکند نییتع

 زین) CRF( هیمقاومت قرن فاکتوراست.  يجذب و انهدام انرژ
 و هوا جتشدن با فشار آزاد. دهدیم نشان را هیمقاومت قرن

 سپس و مسطح باعث هیقرن محدب یقدام سطح به آن برخورد
مسطح  مجدداً هیقرن هوا، فشار کاهش با. گرددیآن م شدنمقعر
خود  هیاول محدب حالت به دوبارهتوقف جت هوا  با و شده

 در هیقرن که یحالت و دردو  چشم فشار اختلاف. ابتدا گرددیازمب
 و سیسترزیه ادامه، در وشده  نییتع کندیم دایپ مسطح حالت

 مطالعات. ]4، 5[ گرددیم محاسبه هیسپس فاکتور مقاومت قرن
 رحضو در هیقرنو فاکتور مقاومت  سیسترزیه که اندداده نشان

 ویرفرکت يهایجراح از پسو  کراتوکونوس همچون ییهايماریب
 تا شد مقرر حاضر مطالعه در رو نیا از ؛]6[ ابدییم کاهش چشم

 يماریت ببا شد هیقرن کالیومکانیب راتییتغ نیرابطه ب و هایژگیو
 نیا از توانیم ایکه آ شود مشخصو  گیردقرار  یمورد بررس

 کراتوکونوس يماریب به مشکوك ای فیخف موارد در هاپارامتر
 نمود؟ استفاده

 

 هامواد و روش
مبتلا به کراتوکونوس  مارانیب ،شاهدي -مورد مطالعه نیا در
 عنوانبهز تبری يکوکارین مارستانیب هیقرن درمانگاه به کنندهمراجعه

انتخاب شدند.  شاهدگروه  عنوانبه سالمداوطلب  افرادگروه مورد و 
 يارهایمع و نهیمعا حال، شرح براساس کراتوکونوس صیتشخ

 شاهده گرو که است ذکر انیشا. گرفت صورت کراتوکونوس پنتاکم
 مورد افرادخاطرنشان ساخت که  دیبابودند.  ارهایمع نیفاقد ا

 و تروما سابقه ای گلوکوم رینظ یچشم يماریب سابقه مطالعه،
 صیتشخ بر علاوهمطالعه حاضر  در. نداشتند یچشم یجراح

 مارانیب. شود مشخص زین يماریب شدت تاتلاش شد  کراتوکونوس
 ،)>48Kmax( فیدسته خف سه به پنتاکم يهاافتهی براساس
  میتقس) ≤52Kmax( دیشد و) Kmax<48>52( متوسط

 رزیآنالا سپانسیر اکولار دستگاه از استفادهبا  ادامه در. شدند

)ORA-G3, Reichert(، فاکتور مقاومت  و هیقرن سیسترزیه
آمده دستبه اطلاعاتاست که  ذکربه  لازم. دیگرد نییتع هیقرن

 يآورجمع زریآنالا سپانسیاکولار ر سوم نسل افزارنرم توسط
 . شدند

اخلاق  تهیمطالعه توسط کم نیکه ا باشدیتوجه م انیشا
 ینامه کتبتیرضا مارانیتمام ب ازو در آن  گردیده دییأت یمحل

 ینکیهلس هیمطالعه با اصول اعلام نیا. پروتکل است هاخذ شد
 .ردمطابقت دا

 و tاز آزمون  هاهداد يآمار لیو تحل هیتجز منظوربهادامه  در
CURVE ROC )Characteristic Operating Receiver (

  گرفته کار به يوتریبسته کامپ نیاستفاده گردید و چند
 Excel، Belgium، MedCalc Software، WA and( شد

MedCalc، Redmond، Microsoft Corp و Mariakerke.( 
متون استاندارد  يبر مبنا یکل يآمار کردیمطالعه رو نیا در
هر مجموعه داده با  ریمقاد نیانگیم ،يگزارش آمار يبود. برا

در هر مجموعه  ریمقاد عیو توز دیگردانحراف استاندارد محاسبه 
ست توجه ا انیقرار گرفت. شا یمورد بررس یکیصورت گرافهداده ب

در نظر  ادارمعن يبه لحاظ آمار 05/0برابر با  ایکمتر  ریمقادکه 
 گرفته شدند. 

 

 هایافته
نفر  127که  ماریب 213 ازچشم مبتلا به کراتوکونوس  213

 واردبودند  زن) درصد 3/40( نفر 86 و مرد) درصد 7/59ها (از آن
 179. بود سال 97/25±7/7. میانگین سنی بیماران شدند مطالعه

 نفر 72 و مرد) درصد 6/59نفر ( 107 به مربوطچشم نرمال 
 قرارمطالعه  موردعنوان گروه شاهد هب زین زن) درصد 4/40(

 يمبنا برال بود. س 20/24±01/7 آنان یگرفتند. میانگین سن
 نرمال يهاچشم در هیقرنهیسترزیس  میانگین ها،افتهی

 متریلیم 67/7±01/1هاي کراتوکونیک و در چشم 34/1±49/13
دار بود امعن ياختلاف از نظر آمار نیا که آمد دستبه وهیج
)0001/0P= يهادر چشم زین هیقرن مقاومت فاکتور). میانگین 

 36/7±07/1هاي کراتوکونیک و در چشم 68/12±15/1نرمال 
لاف اخت نیبه ذکر است که ا لازم. دیگرد محاسبه وهیج متریلیم

 ). 1دار بود (جدول امعن ياز نظر آمار
 

 مطالعه مورد گروه دو در) وهیج متریلیم( قرنیه بیومکانیکال متغیرهاي میانگینو  دموگرافیک يهایژگیو: 1 جدول
 ریمتغ مورد شاهد يمعنادار سطح

001/0< 84/86 52/97  Ckaهیقرن یقدام بی(ش( 
001/0< 48/12 34/14 CKb هیقرن یخلف بی(ش( 
001/0< 49/13 67/7  CH هیقرن(هیسترزیس( 
001/0< 68/12 36/7  CRF  هیقرن مقاومت(فاکتور( 
 (سال) سن 7/7±97/25 01/7±20/24 -
 مرد 127 107 -

 جنس
 زن 86 72 -
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 و همکار یسرخاب 

 يهاچشم در هیقرن سیسترزیه نیاختلاف ب ن،یبراعلاوه
، 86/8 بیترتبهود (دار بامعن دیمتوسط و شد ف،یخف کیکراتوکون

 رد هیقرن مقاومت فاکتور نی). اختلاف ب=001/0P) (10/7 و 30/8
 دستهبدار امعن زین دیمتوسط و شد ف،یخف کیکراتوکون يهاچشم

 ).2) (جدول =001/0P) (76/6و  05/8، 55/8 بیترته(ب آمد
قرنیه و شدت  سیسترزیه نیب یهمبستگ گر،ید يسو از

 هیقرن سیسترزینشان داد که ه Roc Curveابزار  درکراتوکونوس 
 يمختلف دارا يهاشدت با کراتوکونوس يماریب افتراق در

). 1(شکل  استدرصد  9/85 یژگیدرصد و و 3/98 تیحساس
 صیدر تشخ هیکه فاکتور مقاومت قرن دیگرد مشاهده نیهمچن

و  درصد 100 تیحساس ،کراتوکونوس يماریمراحل مختلف ب
 ).2دارد (شکل  درصد 84 ویژگی

 
 وسکراتوکون بیماريمختلف  مراحل در) وهیج متریلیم( قرنیه بیومکانیکال هايمتغیر میانگین :2 جدول

 ریمتغ فیخف متوسط دیشد يمعنادار سطح
< 001/0  59/102 07/91 35/89 CKa 
< 001/0  37/15- 90/12- 93/12- CKb 
< 001/0  10/7 30/8 86/8 CH 
< 001/0  76/6 05/8 55/8 CRF 

 
)AUC ( Area under the ROC curve 953/0 

aStandard Error 0108/0 
b95% Confidence interval 971/0-927/0 

z statistic 108/42 
)5/0Area=( Significance level P 0001/0< 

 
 قرنیه در افتراق بیماران دو گروه مورد مطالعه  سیسترزیو ویژگی ه حساسیت: 1 شکل

 
)AUC ( Area under the ROC curve 951/0 

aStandard Error 0112/0 
b95% Confidence interval 970/0-925/0 

z statistic 207/40 
 )5/0Area=( Significance level P  0001/0< 

 
 دو گروه مورد مطالعه اندر افتراق بیمار هیفاکتور مقاومت قرن ویژگیحساسیت و : 2 شکل

CRF

0 20 40 60 80 100
0

20

40

60

80

100

100-Specificity

Se
ns

iti
vi

ty

 Sensitivity: 100.0
 Specificity: 84.0
 Criterion : <=9.8
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 بحث
 30تا سن  شود،یم آغازبلوغ  دوراندر  معمولاًکراتوکونوس 

. ]7[د گردیم تیکند و سپس تثبیم شرفتیپ یسالگ 40تا 
. ]8[ شدبایم متفاوت گرید فرد به يفرد از کراتوکونوس شرفتیپ

اده نشان د اما ؛شناخته شده نیست يماریب نیا یاگرچه علت اصل
 طیاز جمله شرا دارد؛ یها همراهيماریاز ب یرخشده است که با ب

 ،]9-11[ بالا IgEسطح  ،]9[) کیآتوپ تی(آسم و درمات کیآتوپ
 ،)سمیدیروئیپوتیه و سونی(آد زیردرون غدد يهايماریب
دانلوس و  اهلرز مارفان،(سندرم  همبند بافت يهايماریب

 ،ایدیریآن گمنتوزا،یپ تینیرت ،]12[) مپرفکتایا سیاستئوژنز
 .]12[ سیآموروز لبر و یآب ياسکلرا

 رشتیب ياقتصاد -یاجتماع نییپا طبقات در يماریب این
 اثر در توانندیم هاکراتوکونوس از یبرخ. ]13[ شودیم مشاهده

 کنندگاناستفاده در امر نیا که ]14[ شوند جادیا هاچشم مالش
 يهامیآنز از یبرخ کمبود. ]15[ است ترعیشا یتماس لنز از

 اختلال و بالا کیتیکلاژنول تیفعال ه،یقرن نییپا استحکام خاص،
 وسکراتوکون جادیا لیدلا از یبرخ عنوانبه هیقرن نکیل کراس در

 .]16[ اندشده مطرح
 کلاژن بیتخر با کراتوکونوس در استروما ینازک اگرچه

 يهامهارکننده سطح کاهش ای کیتیپروتئول يهامیآنز توسط
ر د کلاژن بافت که استشده  عنوان باشد،یم همراه نازیپروتئ

 عیتوززبا ها،هیلا نیبلکه با لغزش ب رود؛ینم نیاز ب يماریب نیا
 .]17[ شودیم

 هیقرن کیستوپاتولوژیه راتییتغ يبرا یمختلف لیدلا
کلاژن  يبرهایاز جمله کاهش تعداد ف ؛گزارش شده است

 ياشدن غشهتکهتک ها،تیکراتوس يغشا يهايناهنجار ،یعیطب
 ه،یپا الیلتیاپ يهاسلول ویدژنرات راتییتغ ه،یقرن هیپا الیتلیاپ

 دروژنازیده فسفات -6 -گلوکوزسطح  کاهشبومن و  هیلا هیتجز
]19 ،18[. 

استحکام  تاد اننموده تلاشاز محققان  ياریبس
 کیژو روند پاتولو کیونککراتو يهاچشم) یتیسیسکوالاستی(و

 هاروش نیاما ا ؛]20، 21[کنند  یرا بررس هیبر بافت قرن اثرگذار
د و نشویاستفاده م یشگاهیآزما طیدر شرا شتریبدر حال حاضر 

 . نددار يادهیچیپ یاضیبه محاسبات ر ازین
 ریمقادو همکاران نشان دادند که  توبولارتباط،  نیا در

 یکراتوکونوس يهاچشم در هیفاکتور مقاومت قرن و سیسترزیه
گزارش کردند که  زین. فونتز و همکاران ]19[ ابدییم کاهش

 به مبتلا يهاچشم رد هیفاکتور مقاومت قرن و سیسترزیه
 نیب ادیز یبا توجه به همپوشان اما هستند؛ رکراتوکونوس کمت

. ]20[ دارند ینییپا تیو اختصاص تیحساس سالم، و ماریب افراد
 دنکرلحاظپس از  که افتندیجانسون و همکاران در گر،ید يسو از

اختلاف  ه،یقرن يدر سن، جنس و ضخامت مرکز هاتتفاو
 هیقرن مقاومت فاکتور و هیقرن سیسترزیه نیانگیدر م يدارامعن

ها هگرچه گروا ؛وجود دارد هیاول کراتوکونوسو  یعیطب هیقرن نیب

 جهینت نیمحققان به ا نیا. باشندیم برخوردار يادیز یهمپوشان از
 ییاتنههتوان بیرا نم کیومکانیب يپارامترها که افتندی دست

 یصیتشخ يهاروش ریسا کنار دراما ممکن است  ؛استفاده کرد
رسد ی. به نظر م]21[د نباش کنندهککم هیقرن یمانند توموگراف

ود) نظر گرفته ش در هی(اگر ضخامت قرن هیقرن مقاومت فاکتورکه 
 ،ینیتحت بال موارد در یحت یکراتوکونوس يهامدر چش تواندیم
 ترشیب مجموع، در. باشداعتماد لقاب یکیومکانیشاخص ب کی

کراتوکونوس  دراستحکام  کاهشدهنده نشان شدهانجاممطالعات 
 . باشندیم

 شیآزما يبرا زریآنالا سپانسیر اکولارحاضر از  مطالعه در
 با دستگاه نیا. گردیداستفاده  هیقرن استحکام و یتیسیسکوالاستیو

ه ک يامرحله دو در و دهدیشکل م رییرا تغ هیقرن ،کمک فشار هوا
فشار  است، هیاول شکل به بازگشت و مقعرشدن حالدر هیقرن

این دو مقدار، نموده و با کمک  يریگاندازهرا  چشم شنیاپلان
ه یقرن سیسترزی. هکندیرا محاسبه م هیقرن یتیسیسکوالاستیو

 يجذب و نابود يبرا هیقرن تیکه ظرف آن تهیسکوزیدهنده وننشا
اثرات  يریگهانداز ه،یفاکتور مقاومت قرن. باشدیماست،  يانرژ

هوا در  تدر برابر ج کیو الاست سکوزیوهر دو مقاومت  یتجمع
 هیقرن سیسترزیگرچه هااست.  هیشکل سطح قرن رییتغ ندیفراطول 

از موارد  یدر برخ اما ؛مرتبط هستند هیقرن مقاومت فاکتورو 
ه ذکر است ک انیشامتفاوت باشند.  یتوجهلطور قابهتوانند بیم

. ]20[د نکنیرا فراهم م هیمربوط به قرن یدو، اطلاعات نیاز ا کیهر
ژن و کلا کیمربوط به خواص الاست يپاسخ فور کهرسد یبه نظر م
 شار. دو فباشد هیقرن کسیمشخصات ماتر به مربوط ررسیپاسخ د

 هیافت قرنب يریخأو ت يواکنش فور جهینت بیترتهب دیشا شنیاپلان
ونوس کراتوک يهادر چشم سیسترزیکه ه ندنشان داد جید. نتانباش
 49/13نرمال  يهاهیسترزیس در چشماست. میانگین  ترنییپا

 کهآمد  دستبه وهیج متریمیل 67/7کراتوکونیک  هايو در چشم
 يهامطالعه داده نیا دردار بود. امعن ياختلاف از نظر آمار نیا
ر د یگکه هم ندرا نشان داد ریاز مقاد یعیوس فیط س،یسترزیه

 سیسترزیه دامنه ستوگرام،یه با مطابق. داشتند قرارسطح نرمال 
. بود متریلیم 13تا  7 نیو کراتوکونوس ب یعیدر هر دو چشم طب

وابسته  هتیسیسکوالاستیبه و عمده طوربه سیسترزی، هوجود نیبا ا
 سن و اساسبر سیسترزیه لیو تحل هیمطالعه تجز نیا در. بود

 چیو کراتوکونوس صورت گرفت و هسالم جنس در هر دو چشم 
خط  ن،یهمچننشد.  افتی سیسترزیسن و ه نیب یارتباط
 یارتباط چی) و هP=9/0بود ( فلات Scatter Plotدر  ونیرگرس

 لیو تحل هیدر مردان و زنان مشاهده نشد. تجز سیسترزیه نیب
 هس درکراتوکونوس  يبندهمطالعه، طبق نیشده در اانجام يبعد

 ینیبال یابیبراساس خواندن و ارز دیمتوسط و شد ف،یخف سطح
مطالعات نشان داده شده است که  از یکم بود. در برخاپنت ریتصو
 به تلامبدر چشم  هیقرنمقاومت  فاکتورو  هیقرن سیسترزیه ریمقاد

 ندرنظرگرفتپس از  یحت يماریشدت ب شیکراتوکونوس با افزا
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 و همکار یسرخاب 

:Central  CCT( هیقرن يمرکز ضخامتدر سن، جنس و  هاتتفاو
Corneal Thickness (در مطالعه ]21-25[ ابدییکاهش م .

، در 86/8 فیدر کراتوکونوس خف سیسترزیه متوسط حاضر
 متریلیم 10/7 دیو در کراتوکونوس شد 30/8کراتوکونوس متوسط 

نشان داد که  حاضر مطالعه يهاداده یکل زیآنال. بود وهیج
وس از کراتوکون شتریب معمولاً نرمال يهادر چشم هیقرن سیسترزیه

در  یتیسیسکوالاستیو که نیشیپمطالعات  جینتابا  افتهی نیاست. ا
ت مطابق ،کرده بودند سهیرا مقا کیو کراتوکون یعیطب يهاچشم

 . ]19-22[داشت 
 ادهاستف باشده شمطالعه گزار نیاول کهمطالعه لوس ( جینتا

چشم  در سیسترزیکه هنیا بر یمبنمشابه است)  دستگاه کیاز 
 حاضرمطالعه  جیبا نتا ،]4[کمتر از چشم نرمال است  کراتوکونوس

منتشرشده توسط  يهاداده که نمود عنوان دیبا. باشدیم همسو
 تصور زریآنالا سپانسیر اکولارلوس براساس گزارش نسل اول 

 ولاراک سوم نسلافزار مبراساس نر حاضرمطالعه  در اما ؛گرفته بود
دو  نیب يرو اختلاف عدد نیاز ا شد؛ انجام زریآنالا سپانسیر

 از یکیو استحکام چشم  سیسترزیه یابیگزارش وجود دارد. ارز
 سسپانیر اکولار. است زریآنالا سپانسیر اکولار دیمف امکانات

 رایز ؛باشد دیمف زین يماریب شرفتیپ یابیارز يبرا تواندیم زریآنالا

 ینیبال ای یتوپوگراف راتییتغ زممکن است قبل ا سیسترزیه
 انسسپیر اکولار که دارد وجود احتمال نیا ن،یهمچن. دینما رییتغ

به انتخاب روش  کمک يبرا دیابزار مف کیممکن است  زریآنالا
 . باشددرمان کراتوکونوس 

 

 گیرينتیجه
در  را يترنییپا ریمقاد ه،یو فاکتور مقاومت قرن سیسترزیه

هش کا يماریشدت ب شیافزاو با  دادند نشانچشم کراتوکونوس 
 نییعت و صیتشخ به کمک يراستا در توانندیم رو نیا از افتند؛ی

 .رندیگب قرار استفاده مورد کراتوکونوس يماریب شرفتیپ و شدت
 

 تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  از برگرفتهحاضر  مقاله

ر و نویسندگان مراتب تشک وسیلهبدین. باشدیمپزشکی تبریز 
افرادي  زیندر طرح و  کنندگانشرکت یتمام ازقدردانی خود را 

که در مراحل مختلف انجام پژوهش همکاري داشتند، اعلام 
 نیدر ا منافعی تضاد گونههیچ که باشدیم ذکر به لازم. دارندیم

 .است هپژوهش گزارش نگردید
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