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Abstract 

Background: Moderate keratoconus reduces visual acuity which is not corrected by glasses. In 
these situations, the administration of rigid gas permeable (RGP) lenses may increase the visual acuity. 
The aim of this study was to determine the prognosis of visual acuity and contrast sensitivity in 
keratoconus patients according to the correlation between aberrations changes and visual changes 
before and after RGP lenses. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study a total of 40 eyes of twenty patients aged 
20-40 years with mild to moderate keratoconus were participated. Ocular examinations included visual 
acuity with standard Snellen chart, contrast sensitivity with CSV 1000 chart and HOAs with technolas 
aberrometer objective (Bush & Luamb). All these tests were performed before and after fitting RGP 
lenses. Data were analyzed with SPSS software.  

Results: Mean contrast sensitivity at each spatial frequency with RGP lenses was higher than 
the best correction. Mean high order aberration of the 5 and 6 mm pupil was reduced with RGP lenses 
compared to condition without lens. Mean high order aberration with pupil 6 mm was more than pupil 
5 mm. Also there was no significant correlation between visual change and contrast sensitivity changes 
with high order aberrations.  

Conclusion: Visual performances and visual acuity were improved with RGP lens more than 
best correction by reduction of high-order aberrations. However, there was no correlation between 
high order aberrations and visual performance.  
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بررسی ارزش پیش بینی معیار ابرومتري در بهبود وضعیت بینایی در بیماران 
 بعد از فیت لنز سختکراتوکونوس قبل و 
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 چکیده

شود که با عینک  کراتوکونوس یا مخروطی شدن قرنیه در حالات متوسط باعث کاهش تیزبینی می :زمینه و هدف
. شود یهاي قرنیه موجب افزایش دید م گردد در این حالات تجویز لنزهاي تماسی سخت با کاهش ابیراهی اصلاح نمی

بینی و حساسیت کانتراست قبل و بعد از لنز تماسی سخت در بیماران  هدف از این مطالعه تعیین پیش آگهی تیز
  . باشد ها و تغیییرات وضعیت بینایی می بستگی میان تغییرات ابیراهی کراتوکونوس با توجه به هم

 تا 20میزان خفیف و متوسط از بیست فرد  چشم کراتوکونوس با 40در این مطالعه مقطعی تعداد  :ها مواد و روش
در بیماران معاینات چشمی شامل گرفتن دید، رفرکشن ابجکتیو و سابجکتیو،  . سال مورد مطالعه قرار گرفتند40

صورت تک چشمی قبل و بعد از فیت لنز تماسی با استفاده از تست ه گیري حساسیت کنتراست ب اندازه
CSV_1000 Eنرم  با استفاده از ها  داده.ها قبل و بعد از فیت لنز سخت انجام شدند ست این ت همه.  صورت گرفت

  .  گردید تجزیه و تحلیلSPSSافزار 
 میانگین .هاي فضایی با لنز سخت بالاتر از بهترین اصلاح بود میانگین حساسیت کنتراست در همه فرکانس: ها یافته

 .ا لنز سخت نسبت به حالت بدون لنز کاهش پیدا کرده بودب متر  میلی6 و 5هاي درجه بالا هم با مردمک  ابیراهی
 تغییرات دید بینداري   ارتباط معنیچنین هم. متر بود  میلی5متر بیشتر از مردمک   میلی6ها با مردمک  میانگین ابیراهی

   .هاي رده بالا وجود نداشت و تغییرات حساسیت کنتراست با تغییرات ابیراهی
هاي درجه بالا نسبت به  از طریق کاهش ابیراهی بینی با فیت کردن لنز تماسی یی و تیزعملکرد بینا: گیري نتیجه

  . هاي درجه بالا و عملکرد بینایی ارتباطی وجود نداشت گرچه میان ابیراهی .عینک کاهش یافت
  کراتوکونوس، هاي درجه بالا  ابیراهی، حساسیت کنتراست،ابرومتري :واژگان کلیدي
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 همقدم

کراتوکونوس یک سندرم نسبتا شایع با فراوانی 
در این بیماري قسمت مرکزي  . استصد هزار نفر در 50

رونده نازك شده، به دنبال آن قرنیه دچار   طور پیشه قرنیه ب
قرنیه به شکل مخروط در که  طوريه ب .شود برآمدگی می

طور کامل مشخص نیست، اما در ه  علت بیماري ب.)1(آید می
 فامیلی و ژنتیکی مشاهده شده   درصد از موارد رابطه8 تا 6

  در حالات خفیف بیماري که شیوع بیشتري دارد.)2(است
که نتوان  در مواردي. توان با عینک اصلاح نمود دید را می

توان از  د آستیگماتیسم نامنظم، میاز عینک استفاده کرد مانن
 لنزهاي تماسی سخت .هاي تماسی سخت استفاده کرد لنز

)Rigid Gas Permibile-RGP( این بیماران باعث  در
هاي درجه بالا  بهبود عملکرد بینایی از طریق کاهش ابیراهی

نام ابروسکوپ ه ها با دستگاهی ب این ابیراهی .شود می
گیري  وسیله قادر به اندازهشود، این  گیري می اندازه

 .)3(هاي بینایی چشم است هاي مربوط به کل قسمت ابیراهی
هاي   ابیراهیRGPتوان با فیت صحیح لنزهاي  بنابراین می

درجه بالا و آستیگمات قرنیه را کاهش داد و در نتیجه 
بینی و  کیفیت اپتیکی و در نهایت علاوه بر افزایش تیز

   .)4(نایی فرد را افزایش دادحساسیت کانتراست کارایی بی
تنها به بررسی  مطالعاتی که تاکنون انجام شده،

 HOAs High Order(درجه بالاي  هاي ابیراهی تاثیر

Aberrations- ( پس از فیت لنزRGP بر عملکرد بینایی 
 قبل از فیت HOAsاند و توجه خاص به بررسی  پرداخته
RGPتوان از  میآید که آیا   نشده است، این سوال پیش می
 اندازگیري شده با ابرومتر پیش بینی کرد که HOASروي 

ها احتمالا باقی بماند و  ، این ابیراهیRGPبعد از فیت لنز 
 هدف این مطالعه  لذاچنان ضعیف باشد عملکرد بینایی هم

پیش آگهی از وضعیت بینایی در بیماران کراتوکونوس با 
   .می باشد ابرومتري شاخصتوجه به 

 
  ها و روشمواد 

 چشم کراتوکونوس با شدت خفیف و متوسط 40
 9در بیست بیمار مورد معاینه قرار گرفتند که از این تعداد 

دلیل اندازه کوچک مردمک و عدم انجام تست ه چشم ب
ابتدا در بیماران معاینات . ابرومتري از مطالعه خارج شدند

ن گیري حدت بینایی با چارت اسنل کامل بینایی شامل اندازه
 متري، رفرکشن ابجکتیو با دستگاه 6در فاصله استاندارد 

اتورفرکتوکراتومتر تاپکن، رفرکشن سابجکتیو با استفاده از 
 با استفاده از RGPترایل فریم و جعبه لنز، فیت لنز تماسی 

صورت ه گیري حساسیت کنتراست ب اتوکراتومتر، اندازه
-CSV با چارت RGPتک چشمی با عینک و با لنز 

 Root( هاي درجه بالا گیري ابیراهی  و اندازه1000

Mean of Square-RMS ( ،با لنز و بدون لنز تماسی
هاي  از شبکه موج CSV-1000چارت . صورت گرفت

 ) متر5/2( فوت8فاصله انجام تست  .کند سینوسی استفاده می
 Cycle 18 و 12، 6، 3 (و داراي چهار فرکانس فضایی

Per Degree-CPD (دیف است در هر ردیف در چهار ر
ها  کنتراست پلیت.  پلیت با کنتراست منفاوت وجود دارد17

 .)5(کند  واحد لگاریتم کاهش پیدا می16/0با استیپ تقریبا 
د و نبه اولین پلیت نمونه نگاه کنتا شد  از بیماران خواسته 

آخرین  .دنسپس در هر ستون به دنبال پلیت داراي شبکه باش
آستانه کنتراست فرد در نظر گرفته پاسخ درست به عنوان 

سطوح حساسیت کنتراست در هر ردیف براي هر  .شد
 61/0، 29/2 تا 91/0 ، 08/2 تا 7/0فرکانس فضایی به ترتیب 

تغییر کنتراست  .واحد لگاریتم است 55/1تا  17/0 و 99/1تا 
می لگاریتم   واحد17/0بین پلیت نمونه و اولین پلیت 

  . )7 ،6(باشد
العه به منظور محاسبه مقدار آستانه در این مط

حساسیت کنتراست بر حسب لگاریتم به ترتیب با بهترین 
 استفاده شماره یکاز جدول RGP و لنز ) عینک(اصلاح

و لنز با ) عینک(دست آمده از بهترین اصلاحه  مقادیر ب.شد
   .شدند به لگاریتم تبدیل 1شماره استفاده از جدول 
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   بر حسب لگاریتمCSV1000E براي چارت یت کنتراستحساس مقادیر .1جدول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 پلیت  )سیکل بر درجه( ردیف

A (٣) 70/0 1 17/1 34/1 49/1 63/1 78/1 93/1 08/2 

B (۶) 91/0 21/1 38/1 55/1 70/1 84/1 99/1 14/2 29/2 

C (١٢) 61/0 91/0 08/1 25/1 40/1 54/1 69/1 84/1 99/1 

D (١٨) 17/0 47/0 64/0 81/0 96/0 10/1 25/1 40/1 55/1 

هاي  طبق دستورالعمل چارت اگر بیمار شبکه 
داد به جاي وارد کردن عدد می اولین پلیت را تشخیص ن

دست آمده در آخرین ردیف ه ترین امتیاز ب صفر از پایین
 کردیم لگاریتم کم 3/0ترتیب  هحساسیت کانتراست بیمار ب

 :شدعمل  بدین ترتیب نیزهاي بعدي  و براي ردیف

۴/٠=A ،۶١/٠=B ،٣١/٠=C ١٣/٠ و=D .   
از نوع   هارتمن،،ها با ابیرومترهاي شاك ابیراهی

متري   میلی6 و 5هاي  اند لمب براي مردمک بوش
گیري شدکه در آن فرم امواج با ارزیابی فاصله بین  اندازه

سطح جبهه موج و یک سطح مرجع که در مردمک ورودي 
شکل کامل دریافتی  .شود ارزیابی میچشم واقع شده، 

سري نقاط هست،   هارتمن شامل یک،گر شاك توسط حس
اي منظم که با موقعیت  صورت یک طرح شبکهه این نقاط ب

اگر . هندسی میکرولنزها هماهنگ شود، مرتب خواهند شد
ابیراهی وجود داشته باشد، نقاط نسبت به موقعیت بدون 

در این مطالعه ابتدا . )8( دادابیراهی خود تغییر مکان خواهند
گیري  هاي درجه بالا اندازه در بیماران بدون لنز مقدار ابیراهی

لازم به . گیري انجام گرفت شد و سپس با لنز سخت اندازه
ذکر است که در هنگام انجام ابرومتري به علت استفاده از 
لنز از قطره میدریاتیک استفاده نشد و براي گشاد شدن 

 در این مطالعه. ن ازاتاق تاریک استفاده شدمردمک بیمارا
گیري فشار داخل چشم از تونومتر آپلنیشن و  براي اندازه
   .شدگیري ضخامت قرنیه از اورب اسکن استفاده  براي اندازه

ها از جداول فراوانی و تحلیل  در توصیف داده
بستگی پیرسون  هاي آماري تی مستقل و هم ها از آزمون داده

 سطح معنی دار در نظر p>05/0در این مقاله . استفاده شد

 نسخه با SPSSافزار  ها با استفاده از نرم و تحلیل گرفته شد
شماره مجوز کد اخلاقی این پژوهش . صورت گرفت5/11

   .باشد  می1108
  

   ها یافته
 سال 26±5/5 متوسط سن افراد مورد مطالعه

 در و 26±9/7 باشد که در گروه زنان میانگین سن افراد می
 میانگین 2جدول شماره  .باشد می سال 26±9/3 گروه مردان

و انحراف معیار، عیب انکسار، حساسیت کانتراست و 
متري با لنز و بدون لنز در   میلی6 و 5ها با مردمک  ابیراهی

دست آمده در ه هاي ب بر اساس یافته. دهد بیماران را نشان می
 -1/6 این مطالعه میانگین معادل اسفریک چشم راست

   .دوب  دیوپتر -4/5دیوپتر و چشم چپ 
ترین شیوع مربوط به  در این مطالعه بیش

ترین مربوط به آستیگمات  آستیگمات موافق قاعده و کم
همه  میانگین حساسیت کنتراست دربود و مخالف قاعده 

فرکانس فضایی با لنز سخت در چشم راست و چپ بالاتر از 
ها درجه بالا با لنز  ابیراهیمیانگین . باشد بهترین اصلاح می

متر نسبت به حالت بدون لنز   میلی6  و5سخت هم با مردمک 
 متوسط فشار داخل چشمی بیماران. کاهش پیدا کرده است

چنین میانگین  هم. باشد متر جیوه می میلی 56/0±43/11
میکرون و  27/485±05/70 ضخامت قرنیه در این بیماران

 479±31/74 ت قرنیهترین قسم میانگین ضخامت نازك
  .باشد میکرون می

میانگین حساسیت کنتراست با لنز سخت نسبت به 
بود اما میانگین آن با عینک در هر دو گروه مرد و زن، بیشتر 

میانگین همچنین . از نظر آماري در حد معنی داري نمی باشد
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متر در حالت با   میلی6 و 5هاي درجه بالا با مردمک  ابیراهی
ولی میانگین .  حالت بدون لنز کاهش نشان دادلنز نسبت به

 ها متوسط ابیراهی. متر بیشتر بود  میلی6ها با مردمک  ابیراهی
   .در دو جنس تفاوت معناداري نشان نداد) با لنز و بدون لنز(

بستگی میان تغییرات   هم3 جدول شماره
هاي درجه بالاي کل و تغییرات وضعیت بینایی کل  ابیراهی

 دهد هاي جدول نشان می طور که داده همان. دهد را نشان می
هاي  ارتباط معنی داري میان تغییرات دید و تغییرات ابیراهی

   .رده بالا از نظر آماري وجود ندارد

چنین از لحاظ آماري ارتباط معنی داري میان  هم
 18 و 12، 6، 3هاي  تغییرات حساسیت کنتراست در فرکانس

CPD 6 و 5درجه بالا در مردمک هاي  با تغییرات ابیراهی 
بین تغییرات حساسیت دیده نشد و متر، در چشم راست،  میلی

با تغییرات  CPD 18 و 12، 6، 3کنتراست در فرکانس هاي 
متر ارتباط   میلی6 و 5هاي درجه بالا در مردمک  اعوجاج

  .معنی داري وجود ندارد

   
  متري  میلی6 و 5ها با لنز و بدون لنز با مردمک  انتراست و ابیراهیمیانگین و انحراف معیارعیب انکسار حساسیت ک. 2جدول 

  میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 عیب انکسار کل -00/6 62/2 -75/10 -25/1

 حساسیت کنتراست با عینک کل 11/1 27/0 37/0 42/1

 حساسیت کنتراست با لنز کل 51/1 24/0 07/1 87/1

 متر  میلی5هاي بدون لنز کل با مردمک  اهیابیر 04/1 80/0 31/0 54/3

 متر  میلی6هاي بدون لنز کل با مردمک  ابیراهی 96/1 20/1 63/0 23/5

 متر  میلی5هاي با لنز کل با مردمک  ابیراهی 44/0 16/0 11/0 68/0

 متر  میلی6هاي با لنز کل با مردمک  ابیراهی 75/0 27/0 43/0 27/1

   
  هاي درجه بالاي کل و تغییرات وضعیت بینایی کل  یرات ابیراهی ارتباط بین تغی.3جدول 
ها در  تغییرات کلی ابیراهی تغییرات کلی دید 

 متر  میلی5مردمک 
ها در  تغییرات کلی ابیراهی

 متر  میلی6مردمک 
تغییرات کلی حساسیت 

 کنتراست

=r ١ تغییرات کلی دید ١۶/٠-  

p= ۶۶/٠  

r= ٢۵/٠-  

p= ۵١/٠  

r= ٢٧/٠  

p= ۴٨/٠  

ها در  رات کلی ابیراهیتغیی
 متر  میلی5مردمک 

r= ١۶/٠-  

p= ۶۶/٠  

١ r= ٩٠/٠  

p= ٠/٠  

r= ٠٢٧/٠  

p= ٩٢/٠  

ها در  تغییرات کلی ابیراهی
 متر  میلی6مردمک 

r= ٢۵/٠-  

p= ۵١/٠  

r= ٩٠/٠  

p= ٠/٠  

١ r= ٠٧٩/٠  

p= ٧٨/٠  

تغییرات کلی حساسیت 
 کنتراست 

r= ٢٧/٠  

p= ۴٨/٠  

r= ٠٢٧/٠  

p= ٩٢/٠  

r= ٠٧٩/٠  

p= ٧٨/٠  

١ 
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 بحث

 RGPهاي این مطالعه نشان داد که لنز  افتهی
 عملکرد بینایی را براي حساسیت کنتراست با بهترین اصلاح

 افزایش  رادر بیماران کراتوکونوس در مقایسه با عینک
چنین متوسط حساسیت کنتراست با اصلاح و لنز  هم. دهد می

این  .در دو جنس مذکر و مونث تفاوت معنی داري ندارد
باشد آنها  می) 9(فق با نتایج نیگیشی وهمکارانش ها موا یافته

 گزارش دادند میانگین RGPنیز با استفاده از لنز تماسی 
حساسیت کنتراست در گروه کراتوکونوس نسبت به عینک 

 .بیشتر است

 6 و 5هاي درجه بالا در مردمک  میانگین ابیراهی
باشد،  تر از حالت بدون لنز می متر با لنز سخت پایین میلی

چنین با مقایسه  هم. اند ها با لنز کاهش پیدا کرده یعنی ابیراهی
شود که با  متر مشاهده می  میلی6 و 5ها بین مردمک  ابیراهی

. یابد ها هم افزایش می  مردمک مقدار ابیراهیاندازهافزایش 
متر بیشتر از   میلی6ها با مردمک   ابیراهیRMSچون مقدار 

چوج در مطالعه شان  یشی ونیگ .باشد متر می  میلی5مردمک 
گیري کردند  متر اندازه  میلی4ها را تنها براي مردمک  ابیراهی

متر،   میلی4ها با لنز براي مردمک  و اشاره به کاهش ابیراهی
 مطالعه خود رامکومار و اوکاموتو هم در .)10، 9(کردند

 ).12، 11(متر سنجیدند  میلی6ها را فقط با مردمک  ابیراهی
هاي جبهه موجی را که با  مطالعه خود، ابیراهیماعدان در 

گیري شده بودند را به عنوان  متر مرکزي اندازه  میلی4دیامتر 
متر مرکزي به عنوان   میلی6هاي دید روز و دیامتر  ابیریشن
بستگی  هاي دید شب معرفی کرد و اشاره کرد که هم ابیریشن

دید روز اي در  هاي درجه بالاي چشمی و قرنیه میان ابیراهی
ذکر است ه لازم ب. وجود دارد) متر  میلی6 و 4دیامتر (و شب

ها میان دو  که ماعدا در مطالعه خود به مقایسه مقدار ابیراهی
یان انجام داده  که  در مطالعه اي.)13(دیامتر نپرداخته است

هاي   در چشمRMSهاي  بود هم مقادیر ابیراهی
فیت لنز کراتوکونیک با شدت خفیف و متوسط بعد از 

RGPچوج هم در .)14(گیري نشان داد  کاهش چشم 
مطالعه خود که بر روي دو گروه مایوپ و کراتوکونوس 
انجام داده بود به این نتیجه رسید که در گروه کراتوکونوس 

 به 54/0هاي درجه بالا با لنز سخت از  مقدار کل ابیراهی
در مطالعه دیگري که یان . ابدی  میکرون کاهش می36/0

ها بدون لنز از  مشاهده کردند میزان ابیراهی) 15(نجام دادا
آنها  . میکرون با لنز کاهش داشت39/1 میکرون به63/3

ها با لنز نسبت به حالت  نتیجه گرفتند که متوسط ابیراهی
 ما نیز مانند مطالعات .)15(گیري دارد بدون لنز کاهش چشم

جه بالا با هاي در ذکر شده به این نتیجه رسیدیم که ابیراهی
 . یابند لنز سخت کاهش می

هاي درجه بالا با لنز سخت   ابیراهیRMSمقدار 
چنین میانگین  هم. تر است نسبت به حالت بدون لنز پایین

داري  ها با لنز و بدون لنز در دو جنس تفاوت معنی ابیراهی
   .ها و جنسیت وجود ندارد ندارد، یعنی ارتباطی بین ابیراهی

افراد   چشم در مطالعه ما درمتوسط فشار داخل
) با تونومتر آپلنیشن( متر جیوه  میلی43/11کراتوکونوس 

داري  باشدکه با متوسط فشار افراد نرمال اختلاف معنی می
بوهم و همکارانش فشار چشم را در دو گروه افراد . نداشت

. گیري کردند نرمال و کراتوکونوس با تونومتر آپلنیشن اندازه
هاي اضافی فشار داخل  گیري قایسه  اندازهور مظبه من آنها

چشم در گروه کراتوکونوس نسبت به نرمال، فشار چشم را 
گیري کردند متوسط  در راس مخروط و مرکز قرنیه اندازه

 فشار داخل چشم در گروه نرمال با تونومتر آپلنیشن
متر جیوه و در گروه کراتوکونوس  میلی 43/1±33/11

  مرکز و راس مخروط به ترتیبمیانگین فشار داخل چشم در
با توجه به . متر جیوه بود میلی 30/7±95/1 و 55/2±12

میانگین فشار چشم افراد نرمال در مطالعه بوهم، میانگین 
فشار چشم افراد کراتوکونوس در مطالعه ما با اختلاف تقریبا 

  . باشد متر جیوه، نرمال می  میلی1/0
امت  ضخامت کلی قرنیه و ضخحاضردر مطالعه 

ترین قسمت قرنیه با دستگاه توپوگرافی اورب اسکن  نازك
 و 27/485±05/70 گیري شد که به ترتیب برابر با اندازه

یلالی در مطالعه خود ضخامت یا. میکرون بود 31/74±479
 توپوگرافی اورب روشکلی قرنیه را در افراد نرمال با دو 

لی متوسط ضخامت ک. گیري کرد متري اندازه اسکن و پاکی
 3/571±21/6 قرنیه با سیستم توپوگرافی اورب اسکن برابر با
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 با توجه به میانگین ضخامت کلی .)16(میکرون بوده است
قرنیه افراد نرمال در مطالعه بوهم، متوسط ضخامت کلی 

باشد و  قرنیه بیماران کراتوکونوسی در مطالعه ما پایین می
بیماران علت این اختلاف نازك بودن بافت قرنیه در این 

  . باشد می
بستگی میان تغییرات دید  در مطالعه ما ارتباط یا هم

اما بین . هاي درجه بالا، وجود ندارد و تغییرات ابیراهی
ها  متر و تغییرات ابیراهی  میلی5ها با مردمک  تغییرات ابیراهی

داري وجود  متر در هر چشم ارتباط معنی  میلی6با مردمک 
  . دارد

 تغییرات حساسیت کنتراست بینداري  ارتباط معنی
 و تغییرات CDP 18 و 12، 6، 3هاي  در فرکانس

وجود ) متر  میلی6 و 5در مردمک ( هاي درجه بالا ابیراهی
در مطالعه خود به بررسی ارتباط میان ) 12(اوکاموتو. ندارد

هاي درجه بالاي چشمی و عملکرد حساسیت  ابیراهی
 نتیجه  کهتهاي کراتوکونوس پرداخ کنتراست در چشم

گرفت در گروه کراتوکونوس حساسیت کنتراست با 
گیري  بستگی چشم هاي سوم و چهارم هم هاي رده ابیراهی

ها با حدت بینایی اصلاح شده با بهترین  دارد ولی این ابیراهی
 وجود ضعیفبستگی  اصلاح در گروه کراتوکونوس، هم

ا ها ب بستگی میان ابیراهی اما در گروه نرمال هم. دارد
این نتایج . حساسیت کنتراست و حدت بینایی وجود نداشت

ترین دلیل آن استفاده  خوانی نداشت که مهم با مطالعه ما هم
از لنز تماسی سخت در مطالعه ما بود ولی اوکاموتو در گروه 

ها اعم  تمام تست لنز سخت استفاده نکرد و کراتوکونوس از
. جام شده بوداز ابرومتري و حساسیت کنتراست بدون لنز ان

تست حساسیت کنتراستی که در مطالعه اوکاموتو استفاده 
چنین در مطالعه  هم. بود  CSV1000-LVشده بود چارت

هاي درجه سوم و چهارم فقط مورد بررسی  اوکاموتو ابیراهی
هاي درجه بالا  قرار گرفتند ولی در مطالعه ما کل ابیراهی

   .بررسی شدند
تعداد کم حجم هاي این مطالعه  از محدودیت

ها و خستگی بیماران  نمونه و طولانی بودن زمان انجام تست
شود در مطالعه بعدي حجم  توان نام برد، که پیشنهاد می را می

ه افزایش یابد و آزمایشات مختلف در دو نوبت به ننمو
منظور جلوگیري از خستگی و عدم همکاري بیماران انجام 

 . شود
  

  گیري نتیجه
بستگی میان  راي اولین بار همدر این مطالعه ب

هاي درجه بالاي چشمی و کارایی بینایی  تغییرات ابیراهی
عملکرد بینایی حساسیت . مورد بررسی قرار گرفت

از طریق  بینی با فیت کردن لنز تماسی سخت کانتراست و تیز
. هاي درجه بالا نسبت به عینک کاهش یافت کاهش ابیراهی

هاي درجه بالا و وضعیت  اهیبستگی و ارتباطی میان ابیر هم
بینی وضعیت ابرومتري ارتباطی با پیش بینایی وجود نداشت،

تغییرات وضعیت بینایی در بیماران مبتلا به کراتوکونوس 
 RMSتر باشد مقدار  پوپیل بزرگاندازهچه  هر. نداشت
   .یابد هاي درجه بالا نیز افزایش می ابیراهی
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