
  
 281           در كراتوكونوسهي قرنومياندوتل          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 July;73(4):281-8 

  

  
   و سالمهي در افراد مبتلا به قوز قرنهي قرنومي اندوتليها  سلولي سهيمقا

  
  

  
  1محمد آقازاده اميري

 *2مژگان الوندي

  3سيد محمد ناصر هاشميان

  4سيد مهدي طباطبايي

  
 دي شهيدانشگاه علوم پزشك ،ياپتومترگروه  -1

   .تهران، ايران ،يبهشت
 دي شهيكدانشگاه علوم پزش، يگروه اپتومتر -2

  . تهران، ايران،يبهشت
، دانشگاه علوم پزشكي گروه چشم پزشكي -3

  .، تهران، ايرانتهران
 دانشگاه علوم ،يستيآمار و علوم ز  گروه-4

  .، تهران، ايراني بهشتدي شهيپزشك
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  

 مركز ،ي پاستور شرقابانيتهران، خ: نويسنده مسئول*
  .ي اپتومتركينيكل ده،ي شوردي شهيپزشك

  021-77681356: لفنت
E-mail: mozhganal-
vandi1988@gmail.com 

  

 ـ چشم اسـت كـه در آن قرن        هي رونده قرن  لي تحل يماري ب كي (Keratoconus) هيقوز قرن : زمينه و هدف    نـازك شـده و      هي
 ـ ا .شود ي م ييناي سبب كاهش وضوح ب    تيكند كه در نها    ي م ريي تغ يشكل آن به صورت برآمده و مخروط        مطالعـه بـا     ني

 هي به قوز قرن   انيها در مبتلا    در اندازه سلول   ريي شكل و تغ   ريي از نظر تراكم، تغ    هي قرن ومي اندوتل يها  سلول ي سهيف مقا هد
  .و افراد سالم انجام شد

 تهـران   ي فـاراب  ي چـشم پزشـك    مارستاني در ب  1392 و زمستان سال     زيي در پا  ي،شاهد - مطالعه مورد  نيا: روش بررسي 
 ـ و   ي تماس ـ ي اسـتفاده از لنزهـا     ي  تا متوسط، بدون سـابقه     في خف ي هيه قوز قرن  چشم مبتلا ب   26 .انجام شد   ي جراح ـ اي

 ـ قـدرت قرن   ي توپـوگراف  يها افتهياساس   عنوان گروه كنترل كه بر      چشم سالم به   25 با   يچشم  2/47 آنهـا كمتـر از       ي هي
 ـد  ـوپتري  ـ ناحپـنج  در Specular microscopy ري، از نظـر تـصاو  دو ب  ـ از قرنهي  N SP-2000P Specularده از بـا اسـتفا  ه،ي

Microscope (Topcon Corp., Tokyo, Japan)ند شدسهي مقا .  
 اثر  يول). >0005/0P(  مقدار را داشت   نيشتري در دو گروه مورد و كنترل ب       هي قرن ي فوقان هي در ناح  يتراكم سلول  :ها  يافته

دار امعن ـ) =828/0P( هـا   سلولي  اندازهراتيي تغبيو ضر) =96/0P (يبر تراكم سلول)  سالم بودناي ماريب(متقابل گروه   
 چـشم در  شـش  چشم در گروه مـورد و در     هفت تنها در    ي سلول كل ش ريي تغ ه،ي در افراد مبتلا به قوز قرن      نيهمچن. نبود

  . شددهيگروه كنترل د
 در  ريي ـ و تغ  ي شـكل سـلول    ريي ـتغ ،ي بر تراكم سـلول    يري و متوسط تاث   في در مراحل خف   هي قوز قرن  يماريب: گيري  نتيجه
 ـهـا در ا  يمـار ي بي و برخ ـ ي داخل چشم  يها ي در جراح  هي نداشته و خطر كدورت قرن     ومي اندوتل يها  سلول ي اندازه  ني

  .باشد ي همانند افراد سالم ممارانيب

 اسپكولار ،ي سلولي  اندازهرييتغ ،ي شكل سلولرييتغ ،ي تراكم سلوله،ي قوز قرنه،يقرن ومياندوتل :كليدي كلمات
  .يكروسكوپيم

 
  

باشـد كـه    قرنيه چشم انسان يـك بافـت شـفاف و فاقـد رگ مـي             
) انـدوتليوم (ي داخلي قرنيه     ي لايه  ي حفظ شفافيت آن بر عهده      وظيفه
ــده1.باشــد مــي           هــاي انــدوتليوم شــكل ســلول% 100آل   در حالــت اي

   از %60ش از ي سالم، بي ك قرنيهـن در يـهمچني. دـي دارنـشش وجه

  
تخريب قابـل توجـه شـكل    . هاي اندوتليوم، شش وجهي هستند    سلول

اگر كمتر  . شود  ها منجر به كاهش ثبات اين لايه مي        شش وجهي سلول  
ها شكل شش وجهي داشته باشند، ممكـن اسـت قرنيـه             سلول% 50از  

هاي داخل چشمي نبوده و كدورت قرنيه ايجاد         قادر به تحمل جراحي   
  2.شود

  كاهش % 6/0هاي اندوتليوم قرنيه، سالانه در حدود  ولـسلداد ـتع

 مقدمه

 

  288 تا 281هاي ، صفحه4 شماره،73دوره،1394تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    20/03/1394:        آنلاين       25/01/1394:  پذيرش      17/09/1393: دريافت                           دهچكي
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   288 تا 281، 4، شماره 73، دوره 1394  تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

شوند تا فضاهاي خـالي      هاي مجاور بزرگتر مي    در نتيجه سلول  . يابد مي
حداقل تراكم سلولي جهت حفظ عملكرد      . ايجاد شده را پوشش دهند    

 و در 3باشـد  مـي  cell/mm21000-700 اندوتليوم و شفافيت قرنيه بين 
ادم قرنيه اتفاق افتاده و شفافيت قرنيه از         cell/mm2 500 تراكم سلولي 

   4.رود بين مي
ها جهت پر كردن فضاهاي خالي ايجاد شده،        تغيير در اندازه سلول   

سرعت تغيير  . شود ناميده مي  (Polymegethism) ي سلولي  تغيير اندازه 
و در  5ها با استفاده از ضريب تغييرات بررسـي شـده    ي سلول  در اندازه 
گيـري شـود، ضـريب        انـدازه  31/0 تـا    22/0ر آن بين    كه مقدا  صورتي

 غيرطبيعي است 40/0ضريب تغييرات بيش از  2.تغييرات طبيعي است
  2.هاي داخل چشمي را ندارد و قرنيه ظرفيت انجام جراحي

باشد، كـه شـروع      قوز قرنيه يك بيماري مزمن غيرالتهابي قرنيه مي       
يا چهـارم زنـدگي بـه       ي سوم و     آن از اوايل سنين بلوغ بوده و تا دهه        

ايـن بيمـاري معمـولا دوطرفـه، امـا نامتقـارن            . كند آرامي پيشرفت مي  
و  باشد  نفر مي2000شيوع اين بيماري تقريبا يك نفر در هر . باشد مي

. ي مناطق و در دو جـنس زن و مـرد يكـسان اسـت               شيوع آن در همه   
تـوان ايـن     طـور كلـي مـي      به اتيولوژي دقيق آن هنوز مشخص نيست،     

اري را، با توجه بـه تـصاوير توپـوگرافي و قـدرت قرنيـه، از نظـر                  بيم
  :بندي كرد شدت به سه دسته طبقه

ــه -1 ــف  مرحل ــر از  (ي خفي ــه كمت ــدرت قرني ــه ق ــوپتر 48ك  دي
 ديـوپتر   54 تا   48كه قدرت قرنيه بين     (ي متوسط    مرحله -2. )باشد مي
ر  ديـوپت  54درت قرنيـه بيـشتر از       كه ق ـ (ي شديد    مرحله -3. )باشد مي
  4.)باشد مي

عمل آمده بر اندوتليوم قرنيه بيماران مبتلا بـه           به هاي  بررسينتايج  
كـه   طـوري  ر رابطه با ايجاد چنين تغييراتي يكسان نيست به        قوز قرنيه د  

اند كه بيماري قوز قرنيه تـاثيري بـر تـراكم             داشته بيانبرخي مطالعات   
 در  9.هـا نـدارد    ي سلول   و همچنين تغيير اندازه    8و7هاي اندوتليوم  سلول

كـه   طـوري  دست آمده است به هبرخي ديگر از مطالعات نتايج ديگري ب     
طور قابـل    ز قرنيه به   تراكم سلولي اندوتليوم در افراد مبتلا به قو        آنهادر  

 ـ       همچنـين افـزايش قابـل       10.دسـت آمـد    هتوجهي كمتر از افراد سالم ب
ر افـراد   هـاي انـدوتليوم د     توجهي در تغيير اندازه و تغيير شكل سـلول        

   13و12و11و6.مبتلا به قوز قرنيه ديده شد
هاي انـدوتليوم    در گروه ديگري از اين مطالعات در بررسي سلول        

مبتلايان به قوز قرنيه نقش استفاده از لنزهاي تماسي نيز مـورد توجـه              

در برخي از آنها تراكم سلولي اندوتليوم در مبتلايـان          . قرار گرفته است  
ي استفاده از لنزهاي تماسـي مـشابه افـراد سـالم             به قوز قرنيه با سابقه    

هـاي   كه برخي ديگر تغييرات سـلول      حالي  در 15و14.دست آمده است   هب
هـاي   اندوتليوم از جمله افـزايش تغييـر انـدازه و تغييـر شـكل سـلول             

هـاي مكـانيكي وارد بـر        اندوتليوم ديده شد كه آن را ثانويه به استرس        
  17و16.اند هاي تماسي دانستهاندوتليوم در اثر استفاده از لنز

با توجه بـه اهميـت ايـن تغييـرات در سـلامت انـدوتليوم قرنيـه                 
بيماران مبتلا به قوز قرنيه اين مطالعه جهت پاسخ به اين سوال كه آيـا               

هاي اندوتليوم تاثيري دارد يا خير صـورت         بيماري قوز قرنيه بر سلول    
ش تراكم سـلولي    كه بيماري قوز قرنيه منجر به كاه       در صورتي . گرفت

هـا در    و ايجاد تغيير شكل سلولي و افزايش سرعت تغيير اندازه سلول          
 ـ          اندوتليوم قرنيه شود به    خـصوص   همعناي آن است كـه ايـن بيمـاران ب

هاي داخل چشمي مانند جراحي آب مرواريد        زماني كه نياز به جراحي    
ــا در مبتلايــان بــه ديابــت، يووئيــت و  ــا آب ســياه بــوده و ي  ســاير ي

گذارند در معرض خطر كدورت قرنيـه        هايي كه بر قرنيه اثر مي      ريبيما
گردد كه در حين جراحـي       در اين صورت به جراح توصيه مي      . هستند

هـايي   كار گرفته و در صورت امكـان روش        هتوجه و مراقبت بيشتري ب    
را انتخاب نمايد كه خطر كمتري براي قرنيـه بيمـار بـه دنبـال داشـته                 

  .باشد
هـاي انـدوتليوم قرنيـه از نظـر          دف بررسي سـلول   اين مطالعه با ه   

ي سلولي در مبتلايان بـه قـوز    تغيير شكل و تغيير اندازه ،تراكم سلولي
  . قرنيه خفيف و متوسط و مقايسه آن با گروه كنترل انجام شد

  

  
 در  1392 در پـاييز و زمـستان سـال          يشـاهد  -اين مطالعه مـورد   

هـا بـراي     تعداد نمونه . شم پزشكي فارابي تهران انجام شد     بيمارستان چ 
.  چـشم تعيـين گرديـد   25ي و گـروه كنتـرل       گروه مبتلا به قوز قرنيـه     
گيري مورد استفاده قرار گرفت شـامل بيمـاران       جمعيتي كه براي نمونه   

كـه بـه درمانگـاه قرنيـه در          مبتلا به قوز قرنيه خفيف تا متوسط بودند       
همچنـين  . فارابي تهران مراجعه كـرده بودنـد      بيمارستان چشم پزشكي    

گروه كنترل از ميان متقاضيان انجام عمل جراحي ليزيك كه به كلينيك            
. ليزيك در بيمارسـتان فـارابي مراجعـه كـرده بودنـد انتخـاب شـدند               

گيـري در    گيري غيراحتمالي و به روش نمونه      از نوع نمونه  گيري   نمونه

  بررسيروش
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تدا با بيمـاران و همچنـين افـراد         ها اب  براي انتخاب نمونه   .دسترس بود 
اي انجام گرديد و سوالاتي در زمينه سن، سابقه اسـتفاده            سالم مصاحبه 

هــاي  هــاي چــشمي و جراحــي ي بيمــاري از لنزهــاي تماســي، ســابقه
  . انكساري از افراد پرسيده شد

ي   سـال بـوده و سـابقه       20-35در صورتي كه سن اين افراد بـين         
هاي انكساري و    ي جراحي   همچنين سابقه استفاده از لنزهاي تماسي و      

ها انجام گرفت    ي بعدي بررسي    مرحله ،هاي چشمي را نداشتند    بيماري
   .و در غير اين صورت از مطالعه خارج شدند

                 ي ايـــن افـــراد بـــا اســـتفاده ي دوم ديـــامتر قرنيـــه در مرحلـــه
 ,Castroviejo caliper (Coustom Branding, JD INDUSTRIESاز 

Pakistan) ي آنهـا بـين     كه ديامتر قرنيه   گيري شده و افرادي     اندازه mm 
  . ي بعدي معاينات شدند  بود وارد مرحله12-10

هـاي   ي سوم اين افـراد از لحـاظ وجـود سـاير بيمـاري         در مرحله 
 توسـط يـك   Slit lampبـا اسـتفاده از   ) غيـر از قـوز قرنيـه   (چـشمي  

معاينه كامل چـشم شـامل      و  متخصص چشم مورد ارزيابي قرار گرفته       
ها، ملتحمه، قرنيه، وضعيت اتاق قدامي، مردمك، وضعيت         بررسي پلك 

 انجام شـده و از بـين        عدسي، فشار داخل چشم و معاينه كامل شبكيه       
اين افراد بيماراني كه هيچگونه بيماري چـشمي ديگـري غيـر از قـوز               

ي  هقرنيه نداشته و همچنين گروه كنتـرل انتخـاب شـده و وارد مرحل ـ             
ي چهارم با استفاده از توپوگرافي قرنيـه      در مرحله . شدندبعدي مطالعه   

هـا بـر مبنـاي نتـايج         ي اين افراد تصويربرداري شده و نمونـه        از قرنيه 
  : بندي شدند حاصل از آن به دو دسته تقسيم

، مبتلايـان بـه     )ديـوپتر  2/47ي كمتر از     با قدرت قرنيه  (افراد سالم   
).  ديـوپتر  2/47-54با قدرت قرنيه بين     (وسط  ي خفيف تا مت    قوز قرنيه 

ــه ــتفاده   در مرحل ــا اس ــه، ب ــدوتليوم قرني ــصويربرداري از ان ــد، ت             ي بع
 ,.SP-2000P Noncontact Specular Microscope (Topcon Corp از

Tokyo, Japan) نـازال،  مركزي، بالايي، پاييني،(  ناحيه از قرنيهپنج در 
و با استفاده از اين تصويربرداري تراكم سـلولي         انجام گرفته   ) تمپورال

 پـنج هاي اندوتليوم در ايـن     ي سلول  و همچنين ضريب تغييرات اندازه    
ها از نظـر تغييـر شـكل سـلولي           همچنين سلول . گيري شد  اندازهناحيه  

حاصــل از ايــن تــصويربرداري  نتــايج مــورد ارزيــابي قــرار گرفتــه و
 فـرد مـستقل از يكـديگر        از آنجايي كه دو چشم هـر      . آوري شد  جمع
ي مستقل در نظر گرفته شده       باشند، هر چشم به صورت يك نمونه       مي

و در صورت امكان تصويربرداري از بررسـي بـر روي هـر دو چـشم                

 ـ داده. دشانجام   ,SPSS softwareدسـت آمـده، بـا اسـتفاده از      ههاي ب

version 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  مورد تجزيه و تحليل
 ي آمـار  يها   از شاخص  رهاي متغ في توص يبرا .آماري قرار گرفته است   

 ـمع  انحرافن،يانگيم  آنهـا از  شي نمـا ي و بـرا Odds Ratio انـه، ي مار،ي
 يهـا بـرا      داده لي و تحل  هي در تجز  نيهمچن. جداول استفاده شده است   

 ـ در پـنج ناح    ي تراكم سـلول   ي سهيمقا  ـ قرن ي هي  ANOVA از آزمـون     هي
 ـ و   يمخلوط دوفاكتور   ـ مقا ي بـرا  نيهمچن  ـ م وج ز ي سهي  از  هـا   نيانگي
Student’s t-test استفاده شد .α  يعنوان سطح معنـادار   به05/0معادل 
  .در نظر گرفته شد

  

  
مبـتلا  )  زن 9 مرد و    9(  نفر   20 چشم مربوط به     26در اين مطالعه    

ي   و دامنـه 25±78/5ي با ميـانگين سـن   (به قوز قرنيه خفيف تا متوسط       
 مـرد و    چهـار ( نفر   14 چشم سالم مربوط به      25با  )  سال 16-35سني  

 23-33ي سـني      سـال و دامنـه     4/26±70/4با ميـانگين سـني      )  زن 10
  .هاي اندوتليوم مقايسه شدند سال، از نظر سلول

ي مركـزي نرمـال نبـوده و در          توزيع تراكم سلولي تنها در ناحيـه      
ي ميـانگين    در مقايـسه  . رمـالي برخـوردار بـود     ساير نواحي از توزيع ن    

گـروه  (تراكم سلولي در دو گروه مبتلايان به قوز قرنيه و افـراد سـالم               
  ).1جدول ( )=96/0P(تفاوت آماري معناداري ديده نشد ) كنترل

ي مركزي    در ناحيه  (CV)ها   ي سلول  توزيع ضريب تغييرات اندازه   
 گروه مورد نرمال نبود ولـي       ي نازال، در   و همچنين توزيع آن در ناحيه     

  . در گروه كنترل از توزيع نرمالي برخوردار بود
 در  (CV) هـا  ي سـلول   همچنين توزيـع ضـريب تغييـرات انـدازه        

ي بالايي در گروه كنترل نرمال نبود ولي در گروه مورد از توزيع              ناحيه
هـا   ي سـلول  ي ضريب تغييرات انـدازه   با مقايسه . نرمالي برخوردار بود  

 گروه مبتلايان به قوز قرنيـه و گـروه افـراد سـالم نيـز، تفـاوت                  در دو 
ي  ضريب تغييرات انـدازه ). 2جدول  ) (=828/0P(داري ديده نشد    امعن

) تمپورال نازال، مركزي، بالايي، پاييني،(ي قرنيه     ناحيه پنجها در    سلول
  ). =09/0P(داري نداشت ابا يكديگر تفاوت آماري معن

 تغيير شكل سـلولي در  Specular microscopyبا بررسي تصاوير 
و در گروه كنترل    %) 9/26( چشم   هفتافراد مبتلا به قوز قرنيه تنها در        

 Odds Ratioبا توجـه بـه مقـدار    . ديده شد%) 24(  چشمششتنها در 

 هايافته
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ي مبتلايان به     شانس تغيير شكل سلولي در اندوتليوم قرنيه       1/1برابر با   
ي   با توجـه بـه فاصـله       . بيشتر بود  %10وز قرنيه نسبت به افراد سالم،       ق

تـوان گفـت كـه     محاسبه شـد مـي   59/0-095/1 كه بين 95/0اطمينان  
ي دو گروه مورد و كنترل مشابه        تغيير شكل سلولي در اندوتليوم قرنيه     

  . يكديگر بود
  م سلولي در دو گروهـن تراكـي ميانگي هـا مقايسـه بـك  يـاز آنجاي

تفـاوت آمـاري    ) گـروه كنتـرل   ( سـالم    مبتلايان به قوز قرنيـه و افـراد       
عنـوان يـك گـروه در        ها به  ي داده  همه) =96/0P(داري ديده نشد    امعن

فـاكتور  ( مخلوط دو فاكتوري     ANOVAنظر گرفته شد و با استفاده از        
 نـازال،  مركـزي،  بالايي، ي پاييني،   ناحيه پنج، در   CD تراكم سلولي، : 1

) رنيـه و گـروه افـراد سـالم    گروه مبتلا بـه قـوز ق  : 2تمپورال و فاكتور    
  پنجداري در ميانگين تراكم سلولي در ااوت معنـه تفـد كـص شـمشخ

  
  تراكم سلولي در دو گروه مبتلا به قوز قرنيه و گروه كنترل در نواحي مختلف قرنيه هاي آماري  شاخص:1جدول 

  cell/mm2  Sig.(2-Tailed) ميانه  (SD) معيار انحراف  cell/mm2 (M) ميانگين  گروه  تراكم سلولي

  مورد  مركزي
  كنترل

2998  
2979  

399  
315  

2894  
2968  

852/0  
851/0  

  مورد  بالايي
  كنترل

3421  
3223  

322  
369  

3345  
3171  

056/0  
057/0  

  مورد  پاييني
  كنترل

3042  
2992  

382  
317  

2995  
2903  

611/0  
610/0  

  مورد  تمپورال
  كنترل

2990  
3037  

326  
409  

2894  
2914  

650/0  
652/0  

  مورد  زالنا
  كنترل

3068  
3125  

333  
302  

3047  
3147  

527/0  
526/0  

  .. معنادار در نظر گرفته شدStudent’s t-test، 05/0<P :يآزمون آمار. باشد گروه مورد شامل افراد مبتلا به قوز قرنيه و گروه كنترل شامل افراد سالم مي

  
 ي اندوتليوم در دو گروه مبتلا به قوز قرنيه و كنترل در نواحي مختلف قرنيهها ي سلول  اندازه(CV) هاي آماري ضريب تغييرات  شاخص:2جدول 

 Sig.(2-Tailed)  ميانه  (SD) معيار انحراف  (M) ميانگين  گروه  ضريب تغييرات

  مورد  مركزي
  كنترل

0/27  
1/25  

3/6  
2/4  

26  
25  

210/0  
207/0  

  مورد  بالايي
  كنترل

8/26  
4/26  

5/6  
7/6  

26  
23  

811/0  
811/0  

  مورد  پاييني
  كنترل

8/24  
6/25  

3/6  
7/6  

5/24  
22  

651/0  
652/0  

  مورد  تمپورال
  كنترل

0/24  
4/23  

8/5  
9/5  

23  
25  

716/0  
716/0  

  مورد  نازال
  كنترل

5/25  
5/26  

0/6  
9/6  

5/24  
25  

591/0  
592/0  

  . معنادار در نظر گرفته شدStudent’s t-test، 05/0<P :يآزمون آمار .باشد و گروه كنترل شامل افراد سالم ميگروه مورد شامل افراد مبتلا به قوز قرنيه 
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  ي ميانگين تفاوت تراكم سلولي نواحي مختلف قرنيه   مقايسه:3جدول 
  .Sig  )1-2( ميانگين تفاوت  2ناحيه   1ناحيه 
 بالايي  مركزي

 پاييني

 تمپورال

  نازال

3/335-  
9/28-  
1/24-  
5/107-  

000/0  
994/0  
997/0  
529/0  

 مركزي  بالايي

 نيپايي

 تمپورال

  نازال

3/335  
4/306  
2/311  
8/227  

000/0  
000/0  
000/0  
010/0  

 مركزي  پاييني

 بالايي

 تمپورال

  نازال

9/28  
4/306-  

8/4  
6/78-  

994/0  
000/0  
000/1  
787/0  

 مركزي  تمپورال

 بالايي

 پاييني

  نازال

1/24  
2/311-  

8/4-  
4/83-  

997/0  
000/0  
000/1  
748/0  

 مركزي  نازال

 بالايي

 پاييني

  مپورالت

5/107  
8/227-  

6/78  
4/83  

529/0  
010/0  
787/0  
748/0  

  

 معنادار در نظـر     P>05/0 ،)مبتلايان به قوز قرنيه و افراد سالم      : 2ي پاييني، بالايي، مركزي، نازال، تمپورال قرنيه و فاكتور            تراكم سلولي در پنج ناحيه    : 1فاكتور  (مخلوط دو فاكتوري     ANOVA: آزمون آماري 
  .گرفته شد

  
ي فوقـاني    و تـراكم سـلولي در ناحيـه       ) >0005/0P(ناحيه وجود دارد    

بيمـار  (ولي اثر متقابل گروه     . قرنيه در دو گروه بيشترين مقدار را دارد       
  .)3جدول ) (=96/0P (نبوددار ابر تراكم سلولي معن) يا سالم بودن

  

  
ه حتـي در افـراد سـالم        گيري تراكم سلولي انـدوتليوم قرني ـ      اندازه

نوسان وسيعي دارد و با اين ديدگاه شايد بتوان گفـت كـه قـسمتي از                
ي همـين   هاي ديـده شـده در نتـايج مطالعـات مختلـف نتيجـه         تفاوت

 و همكاران تراكم سلولي انـدوتليوم       Mocanدر مطالعه   . موضوع است 
 ـ   در cell/mm2300±2924 (دسـت آمـد    هقرنيه كمتر از گروه كنتـرل ب

ــ ــه  cell/mm2 113±2719، 004/0=P(.10 لمقابــ ــن مطالعــ  در ايــ
.  ميكرومتري مركـزي انجـام شـد       450×340ي   ها در ناحيه   گيري اندازه

 سـال و    7/25±5/7( همچنين ميانگين سني بيماران مبتلا به قوز قرنيـه        
ي سـني     سال و دامنه   2/28±6/9( و گروه كنترل  ) 14-44ي سني    دامنه

العه حاضـر عـلاوه بـر ناحيـه مركـزي        كه در مط   حالي بود در  )45-16
بررسـي شـده    ) تمپـورال  نازال، بالايي، پاييني،( نواحي ديگر قرنيه نيز   

 است و در اين مطالعـه ميـانگين سـني بيمـاران مبـتلا بـه قـوز قرنيـه                   

 بحث
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ــه78/5±25( ــني   و دامن ــرل) 16-35ي س ــروه كنت  و 4/26±7/4( و گ
ي اندوتليوم قرنيـه،    كه تراكم سلول   از آنجايي . بود )23-33ي سني    دامنه

هـاي   ي سني گـروه     شايد تفاوت دامنه   18يابد با افزايش سن، كاهش مي    
مورد و كنترل در اين دو مطالعه يكي از عوامل ايجاد تفاوت بين نتايج              

 تغييـرات بـه وجـود       Ucakhanاساس مطالعـه     بر. اين دو مطالعه باشد   
ز قرنيه شـديد    هاي مبتلا به قو    هاي مختلف قرنيه در چشم     آمده در لايه  

   13.تر بوده است برجسته
ــه هم ــين در مطالع ــدوتليوم در    Mocanي  چن ــلولي ان ــراكم س ت
ي خفيف و متوسـط      ي شديد كمتر از قوز قرنيه      هايي با قوز قرنيه    قرنيه

ي حاضر تنها مراحل خفيـف و متوسـط          كه در مطالعه   بود و از آنجايي   
 ـ            ين ايـن دو    بيماري مورد بررسي قرار گرفته اسـت تفـاوت موجـود ب

  .تواند ناشي از اين موضوع باشد مطالعه مي
و همكاران در انـدوتليوم      Langي   همچنين بر اساس نتايج مطالعه    

مبتلايان به قوز قرنيه افزايش تغيير شكل سلولي ديـده شـده و تعـداد               
هـاي كـوچكتر از حـد طبيعـي مـابين            اي سـلول   زياد و قابل ملاحظـه    

  . هاي اندوتليوم يافت شد سلول
هـاي بـزرگ و كـشيده شـده وجـود            مچنين تعداد زيادي سلول   ه

هـا در جهـت راس مخـروط قـرار گرفتـه             داشت كه محور اين سلول    
ي حاضـر بـا ايـن مطالعـه در ايـن بـود كـه در                   تفاوت مطالعـه   12.بود

 چـشم مبـتلا بـه قـوز قرنيـه در            21تـصويربرداري از     Langي   مطالعه
ي  مورد از مبتلايان سـابقه     سهاي كه    مراحل مختلف انجام شد به گونه     

كـه در    داشـتند در صـورتي  (Penetrating Keratoplasty)پيوند قرنيـه  
مطالعه حاضر تصويربرداري تنها از مبتلايان بـه قـوز قرنيـه خفيـف و               

ي خـود   در مطالعـه  Lang  است كه  يادآوريلازم به   . متوسط انجام شد  
 اغلـب بـا     اظهار داشت كه تغييـرات ساختارشناسـي انـدوتليوم قرنيـه          

پس شـايد بتـوان ادعـا       . شدت كلينيكي قوز قرنيه افزايش داشته است      
كرد كه تفاوت موجود بين اين دو مطالعه بـه دليـل تفـاوت درجـات                

  .باشد ها مي بيماري در بين نمونه
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، بيماري قوز قرنيه در مراحل            

ير انـدازه و تغييـر شـكل    خفيف و متوسط تاثيري بر تراكم سلولي، تغي    
ي بالايي آن  هاي اندوتليوم نداشته و تراكم سلولي قرنيه در ناحيه         سلول

بنابر نتايج حاصل از اين بررسـي       . باشد بيشتر از نواحي ديگر قرنيه مي     
هاي داخل چشمي مثل جراحي آب مرواريـد، آب سـياه و             در جراحي 

هايي كه بر قرنيـه    ارييا در بيماران مبتلا به ديابت، يووئيت و ساير بيم         
گذارند، خطر كدورت قرنيه براي افراد سالم و مبتلايان بـه قـوز    اثر مي 
  .باشد ي خفيف و متوسط مشابه يكديگر مي قرنيه

ي   مقايـسه  "اين مقاله حاصل پايان نامه تحت عنـوان       : سپاسگزاري
 در  "هاي اندوتليوم قرنيه در افراد مبـتلا بـه قـوز قرنيـه و سـالم                سلول

باشـد كـه بــا     مـي 1392ارشناسـي ارشـد اپتـومتري در سـال     مقطـع ك 
همكاري دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني تهـران             

و خانم رحماني  دكتر محمد آقازاده اميري   از  همچنين  . اجرا شده است  
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Background: In this study were focused on corneal cells changes in keratoconus dis-

ease, as there are differences between results of other studies that were done on kera-

tokonic eyes. And the chief purpose was a comparison between keratoconus and normal 

population based corneal endothelium (in cell density, pleomorphism and poly-

megethism of cells). 

Methods: This study is an observational study and is a case-control type. This study 

was done in Farabi Ophthalmology Hospital, Tehran, from September 2013 to February 

2014. In this study, 26 mild (corneal power is lower than 48 diopter) and moderate 

(corneal power is between 48 to 54 diopter) keratoconic eyes (case group) with no his-

tory of contact lenses wear or eye surgeries were compared with 25 normal eyes (con-

trol group) that corneal power based topographic images is lower than 47.2 diopter. 

This comparison were done based specular microscopy images which were taken by 

Noncontact (Topcan Sp-2000 P) specular microscope in 5 corneal regions (central, su-

perior, inferior, nasal, temporal). Then the information related to the cell density, Coef-

ficient of Variation (CV) of polymegethism and pleomorphism of cells were analyzed 

by SPSS software, version 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). 
Results: Superior corneal region has the largest amount of endothelial cell density in 

case and control groups (P<0.001). But the effects of keratoconus on the cell density 

was not significant (P=0.96). And also CV of polymegethism in two groups (case and 

control groups), was similar (P=0.828). Pleomorphism was seen in 7 eyes of 26 eyes in 

case group (26.9%) and 6 eyes of 25 eyes in control group (24%). 

Conclusion: Keratoconus does not have any considerable effect on cell density, poly-

megethism and pleomorphism, in mild and moderate stages and corneal opacity risk 

caused by intraocular surgeries (such as: Cataract or Glaucoma surgeries) and some 

diseases (such as diabetes and uveitis) is similar in keratoconic and normal eyes. 

 
Keywords: case-control studies, corneal endothelium, cell count, keratoconus, pleomor-
phism, polymegethism, microscopy. 
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