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Abstract 

Purpose: The association between central corneal thickness and retinal fiber layer thickness 

with refractive error (emmetropic, myopic and hyperopic eyes). 

Methods: 180 eyes (64 emmetropic eyes, 70 myopic eyes, 46 hyperopic eyes) in young 

subjects (18-35 years of age) were randomly selected. The participants in this study didn’t 

have any ocular pathology or any previous surgical history. Pachymetry pattern of RTVUE 

OCT in central corneal thickness (CCT) and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness were 

measured. 

Results: Mean CCT was 539.36 ± 36.37 microns. Emmetropic eyes had thinner corneas 

(emmetropic eyes: 536.14, myopic eyes: 539.67, hyperopic eyes: 543.28 microns). Myopic 

subjects had thinner RNFL thickness (myopic eyes: 114.21, emmetropic eyes: 121.05, 

hyperopic eyes: 120.45). Univariate analysis revealed that CCT is positively correlated with 

RNFL in hyperopic and myopic eyes. 

Conclusion: Our findings demonstrate that RNFL may have positively correlated with CCT 

in hyperopic and myopic eyes. RNFL had inversely correlated with the amount of myopia 

and positively correlated with hyperopia. CCT was not significantly correlated with refractive 

error. 

Keywords: Central Corneal Thickness, Retinal Nerve Fiber Layer, Refractive Error, Optical Coherence 

Tomogeraphy (OCT) 

 62/2/39:تایید مقاله        62/1/39:دریافت مقاله

 با عیوب انکساری ی فیبر عصبی شبکیهمرکزی قرنیه و لایه هایضخامتارتباط بین 

 9هاله کنگری، 6ابراهیم جعفرزاده پور ،1پور زهرا قاسم

 .هایپروپ مایوپ، ی فیبر عصبی شبکیه در افراد امتروپ،ارتباط بین ضخامت مرکزی قرنیه و ضخامت لایه بررسی: هدف

سال، به  18-93ی سنی در محدوده( چشم هایپروپ 42چشم مایوپ و  21چشم امتروپ، 24)چشم  181 :روش بررسی

. بودند چشم ی جراحیافراد شرکت کننده در طرح دارای سلامت عمومی چشم و عدم سابقه. انتخاب شدندصورت تصادفی 

  OCT  Optovueالگوی پاکیمتری آنان در بخش مرکزی قرنیه و همچنین پارامترهای شبکیه با استفاده از دستگاه 

(Optovue Optical Coherence Tomography) گیری گردیداندازه. 

 68/349±41/49 و در هایپروپها 22/393±13/99مایوپ  ،14/392±22/99میانگین ضخامت قرنیه در گروه امتروپ    :ها یافته

و امتروپ  61/114±62/12در گروه مایوپها  (RNFL)رتین  عصبی لایه فیبرضخامت  .بود( >113/1p)میکرون 

هایپروپی،  لیل تک متغیری، در گروه مایوپی وتحدر (. >113/1p) بودمیکرون  43/161±66/61و هایپروپ  84/66±13/161

 .، ارتباط مثبت داردRNFLضخامت مرکز قرنیه با ضخامت 

و  های هایپروپدر گروه (RNFL) لایه فیبر عصبی شبکیه وجود ارتباط مثبت بین ضخامت مرکزی قرنیه و :گیری نتیجه

 RNFL، انتظار با مایوپی بیشتر هادر چشم. تری دارندضخیم RNFLتر، های ضخیمدهد که افراد با قرنیهنشان میمایوپ 

 با میزان عیوب  (CCT)  ضخامت مرکزی قرنیه .تر را داریمضخیم  RNFLانتظار   وپی بیشترهایپر با هاتر و در چشمنازک

لایه فیبر عصبی رتین با تغییر عیوب انکساری مرتبط  در حالی که ضخامت داری از نظر آماری نداشتی معنی انکساری رابطه

 (.>111/1p)است 
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 مقدمه

با افزایش سن، تغییرات اپتیکی و بیومتریک در 

مختلف های آناتومیک بافت -پارامترهای فیزیولوژیک

دین صورت که اجزای مختلف ب( 1) دهدچشمی رخ می

هم   چشم دارای رشد مجزا و مستقل اما هماهنگ با

ی رشد مرتبط اجزای بیومتریک دهندههستند که نشان

 Emmetropizationی چشم است و منجر به پدیده

بین اجزای  و در صورت عدم بروز این پدیده، (6) گرددمی

و منجر به بروز  (9) گیردصورت نمی هماهنگچشم، رشد 

هایپروپی . گرددمی( هایپروپی، مایوپی) عیوب انکساری

یک وضعیت رفرکتیو شایع در بین جمعیت کودکان است، 

آنها  33%اغلب نوزادان هایپروپ هستند و حداقل 

   . (4) هنگام تولد دارند دیوپتر را در+ 3/9 هایپروپی بالای

ترین علل نقص بینایی شایع همچنین مایوپی نیز از   

یافته و یکی از دلایل کوری پذیر در جوامع توسعهاصلاح

 باشدبا قابلیت پیشگیری در جوامع در حال توسعه می

-توپوگرافیک چشم، اندازه های بیومتریک وویژگی .(3)

های مهمی را در فیلدهای مختلف چشم پزشکی گیری

در مورد این  بررسیرو اهمیت  ینا از. (2) کندفراهم می

پارامترها منجر به کسب اطلاعات کیفی و کمی دقیق از 

شود که مورفولوژی و آناتومی قرنیه و سگمان قدامی می

ین اطلاعات کیفی اکند، کمک شایانی به جراحان می

 ها اثرگذار باشد و باعثتواند روی نتایج برخی جراحی می

 گرددآن افزایش ایمنی جراحی و کاهش عوارض بعد از 

گیری ضخامت مرکزی قرنیه پارامتر تشخیصی انداره. (2)

مهمی برای بیماران کاندید جراحی انکساری و بیماران با 

 باشدخطر پیشرفت گلوکوم با فشار داخلی چشمی بالا می

گلوکوم دومین دلیل نابینایی در جهان است، این  .(8)

شدگی بیماری باعث آسیب سلولهای گانگلیونی و نازک

گیری ضخامت اندازه .شودلایه فیبر عصبی شبکیه می

های مختلف شبکیه از طریق تصویربرداری بسیار لایه

اختلالات مربوط به شبکیه را می توان ارزشمند است، زیرا 

. (3)د اشت زمان ثبت و تغییرات را نشان دبا گذ

ی فیبر عصبی شبکیه ممکن است منجر لایه ناهنجاری در

بیماران با فشار داخل چشمی  نایی دربه کاهش میدان بی

گردیده  مشخص .د، گرددگردمنجر به گلوکوم  و نهایتا بالا

سال قبل از  2ی فیبر عصبی شبکیه، لایه های ناهنجاری

بروز نقایص میدان بینایی که با پریمتری هامفری 

و  (11) در گلوکوم قابل پیش بینی است شود، مشخص می

 حائز اهمیت است چشمیهای در بیماریاین مطلب 

(11). 

امت دقیق پارامترهای مورد برای دستیابی به ضخ   

 .گردداز دستگاهی با دقت بالا استفاده لازم است  بررسی

OCT  تواند ضخامت میکرون می 131با قدرت تفکیک

های قدامی و خلفی را مشخص کند و همچنین بخش

اگرچه . را به خوبی نشان دهد RNFLنقایص مرکزی 

برای  گیری استاندارد اولتراسوند روش اندازهکیمتری اپ

بدلیل تماس باشد، اما می( CCT)ضخامت مرکزی قرنیه 

گیری ایجاد خطای اندازه با سطح چشم و ناراحتی بیمار و

از دقت سازی قرنیه است که ثانویه به جابجایی و یا فشرده

برای اندازه گیری  OCT از بالایی برخوردار نیست و غالبا

CCT (16) شود استفاده می . 

رسد اطلاعات به دست آمده از ضخامت نظر میه ب   

ارتباطات قرنیه و شبکیه بتواند کمک مهمی در توصیف 

و بتواند مبنای پیشگیری  ختهبیومتریک چشم فراهم سا

 .از بیماریهایی نظیر گلوکوم گردد

 

 روش بررسی

-93سن بین ) با توجه به در نظر گرفتن معیارهای ورود

و  IOP≤20، عدم هرگونه اختلال پاتولوژیک چشمی، 18

و با استناد به مطالعه  (RE<-5>5+ :انکسار عیبمیزان 

Sushmita Kaushik (19 ) و رابطه زیر : 
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ابتدا . نفر که غالبا دانشجو بودند انتخاب شدند 31تعداد 

چارت ) حدت بینایی گیری اندازه: شامل مقدماتیمعاینات 

، رتینوسکوپی بدون (Topcon)اتورفرکشن  ،(اسنلن

و  (گلدمن) ، تعیین فشار داخل چشمی(هاین) قطره

 بی سطح قدامی و خلفی توسط دستگاهارزیا

پارامترهای مربوط  انجام گردید و سپس بیومیکروسکوپ 

تعیین گردید  OCTبه شبکیه و قرنیه به کمک دستگاه 

طول موج  ،mµ13رزولوشن عرضی  ،Optovueمدل )

+ 16تا  -13فوکوس  دامنهبا  nm11±841 پرتو اسکن

 (.دیوپتر

   RNFL و سایر پارامترهای شبکیه در یک بار اندازه-

. گیری به صورت همزمان در یک صفحه مشخص شدند

نیز در ( CCT Values)میزان ضخامت مرکزی قرنیه 

میزان عیوب انکساری به  .ای جداگانه ثبت گردید صفحه

معادل اسفریک در نظر گرفته شد و مقادیر بالای صورت 

دیوپتر در هر دو گروه مایوپ و هایپروپ به منظور عدم  3

ابتدا  .ورود موارد پاتولوژیک، در نظر گرفته نشد

پارامترهای مربوط به مرکز شبکیه تعیین گردید و سپس 

قرنیه انجام شد و  کیمتریپا ،L-CAM دادن لنز با قرار

CCT پارامترهای فوق برای افراد مورد مطالعه  .ثبت شد

نتایج به . گردیدگیری و در فرم مخصوص ثبت اندازه

های آمار توصیفی طبقه بندی و دست آمده توسط روش

ون برای مقایسه نتایج ثبت مستقل  و رگرسی Tآزمون 

 .گروه استفاده گردید  9شده در

 

 یافته ها

میانگین سنی افراد  و ها بودنداز جمعیت حاضر خانم% 23

، میانگین پارامترهای 1در جدول. سال بود 3/6±3/66

 میانگین ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه): مختلف شامل

افراد . نشان داده شده است( مرکزی قرنیه ضخامتو 

امتروپ، ضخامت قرنیه کمتری نسبت به دو گروه دیگر 

کمتری نسبت به دو  RNFLها داشته و گروه مایوپ

در تحلیلی که بر اساس  (.>111/1p)دیگر داشتند گروه 

با تغییر  RNFLعیوب انکساری انجام شده، ضخامت 

با  CCTاما  (>111/1p) عیوب انکساری تغییر کرده

 داری نداشته استتغییر عیوب انکساری تغییر معنی

(64/1p=). هایپروپ و مایوپ، ضخامت مرکزی  در گروه

 ارتباط مثبت داشته، به این معنی که RNFLقرنیه با 

   (>13/1p)  دارند  ترضخیم RNFL تر،های ضخیمقرنیه

 .(1جدول ) 

 

 و نتیجه گیری بحث

یافته های این مطالعه حاکی از آن است که پارامترهای 

باشند، چنانچه بیومتریک چشمی تحت تاثیر یکدیگر می

. پذیرندعیوب انکساری اثر می پارامترهای شبکیه از

گروه امتروپ، مایوپ و هایپروپ،  در RNFLمیانگین 

باشد که حاکی از اثرگذاری دار میدارای تفاوت معنی

با  در گروه مایوپ. استب انکساری بر این پارامتر عیو

کاسته و در  RNFLان مایوپی از ضخامت زافزایش می

نیز  RNFLبا افزایش میزان هایپروپی،  گروه هایپروپ

های آناتومیک و در ارتباط با ویژگی. گردد میتر ضخیم

و ارتباط آن با نژاد، جنس، سن، طول   RNFLبیومتریک

 محوری و دیسک اپتیک مطالعات فراوانی انجام شده است

(12،19،14،13) .   

صورت گرفت نیز  6112ای که در سال مطالعه   

بسیار  RNFLی این امر است که ضخامت کننده تایید

در . (12) باشدچشم می اپتیکیسن و وضعیت  تحت تاثیر

های مایوپ با افزایش طول محوری کاهش در چشم

شود چنانچه طی مطالعات دیده میRNFL ضخامت 

بدین گونه نشان داده شده است که به ازای هر میلیمتر 

میکرون کاهش در ضخامت  6/6افزایش طول محوری 

RNFL  کنندهی ما نقضمطالعه. (18) گیردصورت می-

 است که حاکی از عدم و همکاران Hartmanی اظهارات 

 باشدی بین ضخامت شبکیه و عیوب انکساری میرابطه

ی خود نشان داده اما هارتمن در بخشی از مطالعه ،(13)

داری وجود ی معنیاست که بین ضخامت دو چشم رابطه

نتیجه دست  ی خود به ایندارد که ما نیز در مطالعه

که با  همچنین گزارش گردیده(. >13/1p) ایمیافته

افزایش میزان مایوپی، افزایش ضخامت فووآ و کاهش 

 .(61) گیردصورت می RNFLضخامت محیطی 

عیوب انکساری روی  دهد حاضر نشان میی مطالعه    

CCT در طی مطالعاتی که در . اثر نداشته است

معمولا در  CCTکه  بیان گردیدهانجام شد،  6113سال

 کند و با پیشرفت مایوپی،های مایوپ تغییر نمیچشم

 باشدنمیگیری  اندازهقابل تعیین  CCTاثر بر روی  میزان

 دار بینکه ارتباط معنی گزارش شدهو همچنین  (61)

 یوجود ندارد و در چشم ها CCTطول محوری چشم و 

شودتر دیده نمیهای ضخیمبا طول محوری بیشتر، قرنیه
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 (آمار توصیفی) میانگین پارامترهای مورد بررسی: 1جدول

 پارامترهای مورد بررسی مایوپ هایپروپ امتروپ

 (میکرون)میانگین ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه 22/12±21/118 22/21±80/125 48/22±50/121

 (میکرون)مرکزی قرنیه ضخامت 50/33±72/035 85/83±24/083 27/33±18/037

 

ی چشم با محدوده 311در بررسی که بر روی . (66) 

با  CCTسال صورت گرفت نشان داد که  81تا  41سنی 

عیوب انکساری، انحنای قرنیه و عمق اتاق قدامی و طول 

محوری مرتبط نبوده و فاکتور مستقلی از دیگر 

 .(69) باشد پارامترهای چشمی می

   KUONi-Wen نشان دادند که در چشم همکاران  و

 (AC)اتاق قدامی  هایپروپی کمتر، عمق/با مایوپی بیشتر

تر و  طویل (AL)طول قدامی، خلفی چشم  بیشتر و

 دیگر است های ضخامت بخش نازک قرنیه بیشتر از چشم

ی ما همسویی ندارد، بدین این بررسی با مطالعه(. 64)

اختلاف ها صورت گرفته که خاطر که در گروه آنیزومتروپ

دیوپتر بوده است و موارد  4ها بالای دیوپتریک بین چشم

نیز شامل این مطالعه بوده است و اثرات  ±3بالای 

ی ما مایوپیای پاتولوژیک حذف نشده است، اما در مطالعه

دیوپتر بوده و موارد بالای  1حداکثر میزان آنیزومتروپی 

.  انددهبرای حذف موارد پاتولوژیکال، در نظر گرفته نش 3±

مطالعات بسیار محدودی به منظور ارزیابی ارتباط بین 

CCT  وRNFL رگرسیون مثبت . اندصورت گرفته

در جمعیت مورد  RNFLو ضخامت   CCTموجود بین 

-در چشم RNFLدهد که ضخامت مطالعه ما نشان می

تری دارند، ی ضخیمهای مایوپ و هایپروپ که قرنیه

این ارتباط در جمعیت هر چند . بیشتر است و برعکس

باشد نمی قابل استنادی ما از نظر آماری مورد مطالعه

ی عیوب انکساری بسیار گسترده بدین علت که دامنه

ای نسبتا مشابه که در جمعیت در مطالعه .نبوده است

 استحاکی از این نتایج ، هنرمال و گلوکومی صورت گرفت

رابطه  RNFL فقط با میانگین   CCTکه در گروه نرمال

 .486/1r (62 ،63)) دارد

مشخص شد که بین ضخامت علی رغم محدودیتهای    

-مرکزی قرنیه و ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه در گروه

های مایوپ و هایپروپ که فاقد هرگونه اختلال 

این  .دار وجود داردی معنیاند، رابطهپاتولوژیکال بوده

تواند به می هایی چون گلوکوم،یص بیماریرابطه در تشخ

های ر درمان بیماریعنوان یک مدل پاتوفیولوژیک د

 .های قرنیه و شبکیه موثر واقع شود بافت یدرگیرکننده
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