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Abstract 

Background and Aim: Pellucid marginal degeneration (PMD) is an ectatic disorder in the corneal 

periphery and it is very important to detect PMD before corneal refractive surgery. The present study 

aimed to investigate the diagnostic accuracy of Belin/Ambrósio Enhanced Ectasia Display for the 

detection of PMD. 

Materials and Methods: A total of 35 individuals with a diagnosis of PMD were enrolled in the 

current case series study. In order to match the control and study group, when the cases with PMD 

enrolled in the study, healthy participants with the same age and gender were selected from the 

normal population. Therefore, 35 eyes of 35 healthy individuals were recruited in the study, too. All 

the participants were evaluated using a Pentacam (Oculus, Optikgeräte GmbH), and then 15 indices 

from Belin/Ambrósio Enhanced Ectasia Display were included in the analysis. The receiver operating 

characteristic (ROC) curves were analyzed to evaluate the diagnostic accuracy of Belin/Ambrósio 

Enhanced Ectasia Display parameters. 

Results: Comparative data for the outcomes of Belin/Ambrósio Enhanced Ectasia Display in both 

groups showed significant differences between PMD and normal groups (P < 0.05). Among the 

different parameters of Belin/Ambrósio Enhanced Ectasia Display, front elevation in thinnest point, 

deviation of back enhanced elevation, and maximum Ambrósio Related Thickness had the highest 

sensitivity, specificity, and area under curves [(97.14%, 100.0%, 0.999), (91.4%, 87.9%,0.998), 

(97.14%, 96.97%, 0.996), respectively]; however, pachymetric progression index average was the 

relatively poor parameter (54.29%, 90.91%, 0.663, respectively). 

Conclusion: According to the results, the Belin/Ambrósio Enhanced Ectasia Display is useful for the 

detection of pellucid marginal corneal degeneration. Some indices showed very high sensitivity and 

specificity; however, the pachymetric progression index average has limitation in the detection of 

pellucid marginal corneal degeneration. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
 فراوان بالینی اهمیت قرنیه، انکساری جراحی از قبل حالت این تشخیص که باشدمی قرنیه محیط در اکتاتیک اختلال یک شفاف، ایحاشیه دژنراسیون

 . باشدمی شفاف ایحاشیه ایرنیهق دژنراسیون تشخیص برای آمبرسیو-بلین پیشرفته اکتازی نمایش تشخیصی دقت ارزیابی ،حاضر مطالعه هدف. دارد

 هاواد و روشم

 کنترل، و مطالعه گروه سازیهمسان منظور به. شدندمجموعه موارد  مطالعه این وارد شفاف ایحاشیه ایقرنیه دژنراسیون دارای فرد 15 از چشم 15
 ؛شدند انتخاب نرمال جامعه از آنها، با یکسان جنس و سن با سالم افراد شدند، مطالعه وارد شفاف، ایحاشیه ایقرنیه دژنراسیون دارای موارد که زمانی

 شاخص 25 سپس. شدند ارزیابی( آلمان اکولوس،) پنتاکم تصویربرداری سیستم با افراد تمامی. شدندحاضر  مطالعه وارد سالم فرد 15 از چشم 15 بنابراین
 نمایش، این پارامترهای تشخیصی دقت ارزیابی جهت ،(ROC) راک هایمنحنی. ندشد وارد تحلیل و تجزیه در آمبرسیو،-بلین پیشرفته اکتازی نمایش

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 هایافته

 ایقرنیه دژنراسیون و نرمال گروه بین را ایملاحظه قابل تفاوت گروه، دو میان آمبرسیو-بلین پیشرفته اکتازی نمایش از حاصل ایمقایسه اطلاعات
 و پیشرفته خلفی برجستگی از انحراف نقطه، تریننازک در قدامی برجستگی مطالعه، مختلف پارامترهای بین از(. P˂55/5) دادند نشان شفاف ایحاشیه
 ،4/72)% ،(777/5 و 5/255% ،24/79)% ترتیب به] داشتند را منحنی زیر سطح و ویژگی حساسیت، بالاترین ترتیب به آمبرسیو نسبی ضخامت حداکثر

 ،17/54% ترتیب به) بود ضعیفی نسبتا پارامتر متری، پاکی پیشرفت شاخص میانگین که حالی در([ 776/5 و 79/76% ،24/79)% و( 777/5 و %7/79
 (.661/5 و %72/75

 گیرینتیجه
 و حساسیت نمایش، این هایشاخص از برخی. است مفید شفاف ایحاشیه ایقرنیه دژنراسیون تشخیص برای آمبرسیو،-بلین پیشرفته اکتازی نمایش
 .داشت محدودیت بیماری، این تشخیص در متری پاکی پیشرفت شاخص میانگین که حالی در ،دادند نشان را بالایی ویژگی

 های کلیدیواژه

 شفاف ایحاشیه ایقرنیه دژنراسیون ؛تشخیصی دقت ؛قرنیه تصویربرداری ؛قرنیه
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 و اهدافمقدمه 
دگی پیشرونده قرنیه در شنازک، آنبالینی  تظاهراتیکی از  و باشداکتازی غیرالتهابی در محیط قرنیه مییک  ،2ای شفافدژنراسیون حاشیه

گسترده شده  7تا  4این ناهنجاری، با یک نوار باریک و نازک در استرومای تحتانی قرنیه که بین ساعات  [2].شکل استهلالییک الگوی 
چند هر [1].شده، شفاف استنازکو قسمت پایین منطقه  شودمیزدگی شده، دچار بیروننازکشود. منطقه بالای منطقه است، مشخص می

نیز [ 4]طرفه بودنو یک [1]ای شفاف فوقانیاما سایر اشکال، مانند دژنراسیون حاشیه ،این بیماری، تحتانی و دوطرفه استکه بیان شده است 
بین این  تشخیص افتراقی ،[22-5]وجود دارد ای شفاف و کراتوکونوسحاشیهکه بین دژنراسیون  موارد مشابهی رغم. علیاست شدهگزارش 

 [7 ،9]های توموگرافیمختلف مانند تصویربرداری قرنیه با دستگاه های تشخیصیروش و [22 ،25]بالینی تظاهراتتواند بر اساس می تدو حال
باشد. یکی از فاکتورهای میقبل از جراحی انکساری، بسیار مهم  ایجاد اکتازی قرنیه خطر ، تشخیص فاکتورهایز طرف دیگرا انجام شود.

باشد و در این راستا، استفاده از می ای شفافدژنراسیون حاشیهکه بایستی قبل از جراحی انکساری تشخیص داده شود،  خطر ایجاد اکتازی
 سال است که سیستم تصویربرداری پنتاکم مبتنی بر 25بیشتر از  [21 ،21].توموگرافی قرنیه جهت تشخیص این حالت، اهمیت بالینی دارد

های این دستگاه، سبب افزایش آگاهی از گیریاندازه [24].به بازار عرضه شده است موگرافی قرنیه،عنوان یک دستگاه توه گ بمفلایش
های نقشهپنتاکم، وسیله ه اطلاعات حاصل از تصویربرداری قرنیه ب [25-21].شده است طبیعیو غیر طبیعیهای چشممشخصات قرنیه در 

توموگرافی، برای ارزیابی قرنیه  های توپوگرافی وو شاخص ه به همراه سایر اطلاعاتک نمایندمیو پاکی متری از کل قرنیه ایجاد  برجستگی
-بلین پیشرفته اکتازی افزارهای کاربردی موجود در دستگاه پنتاکم، نمایشنرمیکی از  [26 ،21].رودمیو غربالگری اکتازی قرنیه به کار 

یکی از مهمترین کاربردهای آن، تشخیص  اکتازی قرنیه است و غربالگری یبرا جامع و پیشرفته یابزاردر حقیقت  باشد کهمی 1آمبرسیو
-بلین پیشرفته اکتازی نمایشافزار نرماند که کردهمطالعات مختلف ذکر  [29 ،26].باشدمیلیزری  جراحی انکساری اکتازی قرنیه قبل از انجام

کننده معاینه به، قرار دارند لیزری اکتازی بعد جراحی انکساری خطر یا درباشند و میدارای اکتازی قرنیه  که ، در شناسایی بیمارانیآمبرسیو
های قرنیه طراحی و مورد استفاده افزار به منظور تشخیص اکتازینرمافزار مشخص است، این نرمچنانچه از نام  [27-26].نمایدمیکمک چشم 
 است بودهفزار صرفاً بر روی بیماران دارای اکتازی کراتوکونوس متمرکز انرمشده برای دقت تشخیصی این اما مطالعات انجام ،گیردمیقرار 

علاوه بر این، با توجه به اینکه بیماران  [27-26].اندنگرفتهای شفاف مورد بررسی قرار حاشیهای دژنراسیون و بیماران دارای اکتازی قرنیه
-میشناخته  لیزری اکتازی بعد جراحی انکساری فراد در معرض خطرعنوان اه ای شفاف نیز بحاشیهای دژنراسیون قرنیهدارای اکتازی 

 های دارای این نوع اکتازی قبل از عمل جراحی انکساری لیزری اهمیت دارد.قرنیه، تشخیص [21]شوند
 ،26]راتوکونوسآمبرسیو در دستگاه پنتاکم به منظور ارزیابی و تشخیص ک-بلین پیشرفته اکتازی با توجه به کاربرد و دقت تشخیصی نمایش

 نمایشرسد که با استفاده از اطلاعات هر دو سطح قدامی و خلفی قرنیه و همچنین اطلاعات کامل پاکی متری، میبه نظر ، چنین [29
 بنابراین، مطالعه؛ تشخیص دهد نیز را ای شفافدژنراسیون حاشیهتواند با حساسیت و ویژگی بالایی، می آمبرسیو-بلین پیشرفته اکتازی

از قرنیه  ای شفافحاشیهدژنراسیون ، برای تشخیص آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینافزار نرمبه منظور تعیین دقت تشخیصی  رحاض
 .باشدمیبا این هدف بر اساس دانش ما، مطالعه حاضر اولین مطالعه  و نرمال طراحی شده است

 هامواد و روش
 2175تا  2174های ، بین سالبیمارستان چشم فارابی در تهرانباشد که در میوارد مجموعه مای مشاهده همطالعیک مطالعه حاضر، 
ه میتمامی اصول اعلا و تایید شده است مشهدانجام شده است. مطالعه مذکور، توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هجری شمسی 

رضایت  و در مورد هدف و روند انجام مطالعه، اطلاعات داده . به تمامی بیماراناستنظر قرار گرفته  نیز در این مطالعه مد 1هلسینکی
 کسب شد. کنندگان در مطالعهاز تمامی شرکت آگاهانه

 بودن نادر به توجه با همچنین و باشدمی ویژگی و حساسیت شامل تشخیصی ظرفیت بررسی برای مطالعه یک مطالعه، این اینکه به توجه با
 .شد استفاده آزمونپیش مطالعه از نمونه حجم تعیین برای زمینه، این در کافی لعاتمطا وجود عدم و مطالعه تحت بیماری
-، تعیین حدت بینایی دور اصلاحپزشکی تاریخچه کاملگرفتن  شاملتحت معاینات جامع چشمی  حاضر کنندگان در مطالعهشرکتتمامی 

 Topconبا دستگاه اتوکراتورفرکتومتر ) 6سایکلوپلژیحالت استفاده از قطره  در (، رفرکشنCDVA) 5شدهاصلاح( و UDVA) 4نشده

KR-1, Tokyo, Japan( تونومتری کامپیوتری غیرتماسی ،)Topcon CT-1/CT-1P, Tokyo, Japan ،افتالموسکوپی ،)
( و توموگرافی قرنیه TMS4, Tomey, Erlangen, Germanyاسلیت لمپ بیومیکروسکوپی، توپوگرافی قرنیه مبتنی بر پلاسیدو )

                                                           
1 Pellucid Marginal Degeneration 
2 Belin/Ambrosio Enhanced Ectasia Diaplay (BAD III) 
3 Tenets of the Declaration of Helsinki 
4 Uncorrected Distance Visual Acuity 
5 Corrected Distance Visual Acuity 
6 Cycloplegic Refraction 
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  ( قرار گرفتند.(Pentacam HR; OCULUS, Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germanyمفلاگ یبتنی بر شم
بود و این تشخیص، توسط  ای شفافحاشیهدژنراسیون ، تشخیص قطعی ای شفافحاشیهدژنراسیون برای گروه حاضر معیار ورود به مطالعه 

 [25 ،1].ای انجام شدقرنیههای پاکی متری و توموگرافی/توپوگرافی نقشههمچنین  های اسلیت لمپی ویافتهجراح باتجربه قرنیه، بر اساس 
 1تا  2شدگی در قسمت تحتانی قرنیه )با فاصله نازکبر اساس علائم اسلیت لمپی، نوار  ای شفاف قطعیدژنراسیون حاشیهجهت تشخیص 

  [1 ،2].متری از لیمبوس(، علامت اختصاصی این بیماری در نظر گرفته شدمیلی

( یا بهتر )معادل LogMAR) 9لگاریتم حداقل زاویه رزولوشنبه مقدار صفر  CDVAهای سالم بودند که چشمگروه نرمال متشکل از 
 و دیوپتر±1تا  صفریا بهتر( و توپوگرافی/توموگرافی قرنیه نرمال داشتند. همه افراد نرمال، عیب انکساری اسفر معادل بین  15/15اسنلن 

 [.27].کنترل شود چشمی پارامترهای روی بر بالا انکساری عیوب اثر تا داشتند دیوپتر 2 از کمتر م رفرکتیوآستیگماتیس
بیماران  عنوان معیار ورود در گروهه سال نیز ب 55تا  15سن بین ای شفاف، حاشیهشده برای بروز بیماری دژنراسیون بیانبا توجه به سنین 

سازی سن بیماران گروه نرمال با گروه دارای بیماری، مشابهو با توجه به اینکه یکسان و  [1 ،2]گرفته شددر نظر  ای شفافحاشیهدژنراسیون 
 نتیجه سن مذکور برای هر دو گروه معیار ورود به مطالعه در نظر گرفته شد. در مطالعه طراحی شده بود، در

وجود  (غیره)مانند جراحی انکساری، گلوکوم کاتاراکت و  شمی، سابقه قبلی جراحی چمطالعه و کنترل دو گروه معیارهای خروج در هر
-ای، سابقه کراتیت هرپسی، خشکی چشم شدید، کاتاراکت، گلوکم، استفاده از داروهای پایینقرنیهزایی، التهاب و کدورت اسکارها، نورگ

هایی که دارای کراتوکونوس و یا مشکوک به چشمهای سیستمیک و خودایمنی بود. بیماریآورنده فشار داخل چشمی، بارداری، شیردهی و 
زمان انجام مطالعه از لنزهای تا یک ماه قبل از ها، کنندهکدام از شرکتاز مطالعه خارج شدند. علاوه بر آن، هیچ، [7]کراتوکونوس بودند
 کردند.تماسی استفاده نمی

های دارای بیماری بر اساس معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه طرفه بودند، چشمای شفاف یکحاشیهکه دارای دژنراسیون  در بیمارانی
به منظور جلوگیری از ای شفاف دوطرفه بودند و همچنین در افراد سالم دارای قرنیه نرمال، حاشیهکه دارای دژنراسیون  شدند و در بیمارانی

کننده در مطالعه مورد بررسی قرار شرکتز هر فرد ا ، فقط یک چشمخطای ناشی از پارامترهای دارای ارتباط در بین دو چشم یک فرد
انجام شد و در حقیقت بین دو چشم یک بیمار، یکی از دو چشم  به صورت تصادفی کنندهشرکتگرفت که البته انتخاب یک چشم هر فرد 

 ای شفافحاشیهدژنراسیون  کنندگان به دو گروهشرکت ،با توجه به معیارهای ورود ذکرشده [15].طور تصادفی انتخاب شده یک بیمار ب
کننده به مراجعه)مطالعه( و نرمال )کنترل( تقسیم شدند. از آنجایی که افراد سالم در گروه کنترل از میان افراد متقاضی جراحی انکساری 

، ما زری فراوان بودو در محل انجام مطالعه، تعداد افراد سالم دارای قرنیه نرمال متقاضی برای جراحی انکساری لی کلینیک انتخاب شدند
وارد مطالعه  ای شفافحاشیهدژنراسیون توانستیم که دو گروه را برحسب سن و جنس، منطبق نماییم. بدین منظور هنگامی که افراد دارای 

 انتخاب شدند.سالم کنندگان سالم با سن و جنس مشابه از میان جمعیت شدند، شرکت

مکانیسم پنتاکم آمبرسیو، از دستگاه تصویربرداری قرنیه پنتاکم استفاده شد که -ه بلینبرای بررسی دقت تشخیصی نمایش اکتازی پیشرفت
های نرمال گزارش شده علاوه بر آن، تکرارپذیری قابل قبول تصویربرداری پنتاکم برای قرنیه [24].در مطالعات قبلی، توصیف شده است

به  [11].در بیمارانی که آستیگماتیسم بالا و کراتوکونوس دارند، بسیار متغیر استهای پنتاکم گیریاندازهاما باید در نظر داشت که ، [12]است
 دست آمد و میانگین این سه مقدار ثبت شد.ه های زمانی پنج دقیقه بفاصلهگیری توسط پنتاکم، با اندازهبرای هر مورد، سه همین دلیل، 

های شرکت سازنده و مطالعات قبلی در زمان های قرنیه را مطابق با توصیهیگیراندازهها و یک نفر اپتومتریست مجرب، تمام تصویربرداری
گونه تغییری هیچ حققینمو  قرار گرفت کالیبراسیونقبل از انجام مطالعه تحت  نماینده شرکتدستگاه پنتاکم توسط  [29 ،25].عصر انجام داد

، ایجاد بود شدهریزیبرنامهمورد ارزیابی که توسط شرکت سازنده  یهو اندازه قرن 7شدهفیتدر تنظیمات دستگاه، از جمله بهترین دایره 
دهنده وضعیت کیفیت تصویربرداری دارد که این وضعیت کیفیت، کیفیت شده، یک پارامتر نشانانجامپنتاکم برای هر تصویربرداری . ندنکرد

شده توسط پنتاکم، مورد قبول واقع شد و در صورت بروز خطا، ارائهها بر اساس وضعیت کیفیت گیریاندازهدهد. میتصویربرداری را نمایش 
 گیری بعد از پنج دقیقه تکرار شد.اندازه

 نمایش اکتازی و پارامترهایی که به صورت اختصار در صفحه 7تفاوتمتریک مولتی، از مقادیر شاخص تجزیه و تحلیل آماریبه منظور 
از بهترین  یو خلف یهای تفاوت قدامنقشهدر  برجستگی تفاوت علاوه بر آن، با استفاده از. شدشود، استفاده میآمبرسیو، نمایش داده -بلین

 ترین نقطه نیزدر نازک یدر مرکز و تفاوت خلف یترین نقطه، تفاوت خلفدر نازک یدر مرکز، تفاوت قدام ی، تفاوت قدام25پیشرفتهاسفر 
در نقشه نمایش اکتازی ، یو خلف یقدام برجستگیهای تفاوت نقشهبود که  . علت استفاده از این پارامترها اینشداستخراج  محاسبه و

                                                           
7 Logarithm of the Minimum Angle of Resolution 
8 Best Fit Sphere (BFS) 
9 Multimetric D Index 
10 Enhanced Best Fit Sphere 
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نقشه حاصل از  شاخص از 25گیرند. در نهایت، میمورد استفاده قرار  ،کیفی اکتازیهمچنین برای غربالگری کمی و  آمبرسیو-پیشرفته بلین
 .قرار گرفت ه و تحلیلتجزیسیستم پنتاکم، مورد  آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلین افزارنرم

انجام شد. نرمال بودن توزیع  7/25 نسخه 21مدکلو  15 نسخه 22اساسپیاسافزارهای نرمهای آماری با استفاده از تحلیلتجزیه و تمامی 
متر، تفاوت میان های غیرپارامتری استفاده شد. برای هر پاراآزموناسمیرنوف بررسی و متعاقبا از -ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده
بینی کلی هر کدام از پارامترهای پیشبرای تعیین دقت  21راک هایمورد ارزیابی قرار گرفت. منحنیویتنی -منها با استفاده از آزمون گروه

سیت ها به صورت حسامنحنیتوصیف شد. این  24وسیله سطح زیر منحنیه ترسیم و ب آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلین نقشهقرنیه در 
ها است و گروهدهنده توانایی کامل افتراق میان نشان %255آید. مقدار حساسیت میدست ه ، برای هر پارامتر ب25در برابر یک منهای ویژگی

برای هر  26برشدهد. از رویکرد مشابه برای شناسایی نقطه میرا نشان  تمایز، احتمال 5/5ست که سطح زیر منحنی به مقدار ا حالی این در
-چشم، جهت به حداکثر رساندن حساسیت و ویژگی در افتراق آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینای حاصل از قرنیهاز پارامترهای  کدام

، جهت 29دلونگ برای بررسی اهمیت آماری عملکرد بین دو پارامتر، از آزمون [11].از نرمال استفاده شد ای شفافحاشیهدژنراسیون های 
 داری در نظر گرفته شده است.امعنعنوان سطح ه ب 55/5کمتر از  Pمقدار  [14].ها استفاده شدیمنحنسطح زیر مقایسه 

 هایافته
 7( و %1/94مرد ) 16فرد سالم انجام شد ] 15چشم از  15و  ای شفافحاشیهدژنراسیون بیمار دارای  15چشم از  15بر روی  حاضرمطالعه 

-شرکتفقط یک چشم به صورت تصادفی برای مطالعه انتخاب شد. همه  شرایط بودند،([. هنگامی که هر دو چشم واجد %9/15زن )

دژنراسیون و گروه نرمال از نظر سن و جنس، یک به یک منطبق شدند. میانگین سنی بیماران  ای شفافحاشیهدژنراسیون کنندگان گروه 
بودند.  سال قرار گرفته 15-55سنی  ران هر دو گروه در محدوده( بود و بیما96/4)با انحراف معیار  19/17و افراد نرمال  ای شفافحاشیه

تمامی پارامترهای مطالعه در  P مقدار و معیار انحراف±دهد. میانگینمیای مشخصات پایه دو گروه را نشان ، اطلاعات مقایسه2جدول 
 نمایش داده شده است. 2جدول 

 (n=33ای شفاف )حاشیهراسیون دژننرمال و  یهاگروه نیب هیاطلاعات پا سهیمقا .0جدول 

 پارامتر
  ای شفافحاشیهدژنراسیون گروه  گروه نرمال

 P-value*** دامنه میانگین±معیار انحراف دامنه میانگین±معیار انحراف

 555/2 55 تا 15 19/17±96/4 55 تا 15 19/17±96/4 سن
 ˂5552/5 +1 تا -5/1 -29/5±95/1 +5/2 تا -1 -76/2±77/5 اسفر*
 ˂5552/5 -95/2 تا -9 -17/4±65/1 -2 تا 55/5 -61/5±14/5 رفرکتیو سیلندر*
 517/5 +5/5 تا -5 -14/1±52/1 -1 تا -95/2 -55/1±41/5 معادل اسفر*

 556/5 -1/2 تا -11/5 -52/2±12/5 -4/2 تا 55/5 -91/5±19/5 نشدهاصلاح دور حدت بینایی**
 ˂5552/5 -9/5 تا 55/5 -14/5±29/5 -5/5 تا 55/5 5/55±52/5 شدهاصلاح دور حدت بینایی**

 

 دست آمده از رفرکشن در حالت سایکلوپلژی استفاده شده است.ه برای بیان اجزای عیوب انکساری، از مقادیر ب *
 رزولوشن )لگمار( استفاده شده است. زاویه حداقل ، از مقادیر لگاریتمییبینابرای بیان حدت  **

 Bold. مقادیر قابل ملاحظه آماری، ستانظر گرفته شده  ، مقادیر قابل ملاحظه آماری در13/1کمتر از  pمقادیر ویتنی. -منآزمون *** 

 است.شده 

 

، تفاوت قابل 1 جدولدهد. مطابق میآمبرسیو را بین دو گروه نشان -بلین نمایش اکتازی پیشرفته افزارنرمهای یافتهمقایسه  1جدول 
برای همه پارامترها  P) شده، مشاهده گردیدارائهشفاف برای تمامی پارامترهای  ایحاشیه دژنراسیونوه نرمال و ملاحظه آماری، میان دو گر

˃55/5.) 

 

 

 

 

                                                           
11 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
12 Medcalc 
13 Receiver Operating Characteristic (ROC) 
14 Area under the Curve (AUC) 
15 1-Specificity 
16 Cut off Point 
17 DeLong 
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 (n=33) شفاف ایحاشیه دژنراسیون آمبرسیو بین دو گروه نرمال و-افزار بلیننرمهای یافتهمقایسه  :9جدول 

  فای شفادژنراسیون حاشیهگروه  گروه نرمال پارامتر

 P-value* میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

Kmax 24/1±75/44 55/4±55/51 5552/5˂ 

f, centerD 65/2±69/1 92/4±92/6 5552/5˂ 

f, thinnest pointD 65/2±47/1 45/6±59/7 5552/5˂ 

Df 74/5±51/5- 75/4±19/9 5552/5˂ 

Db 96/5±16/5- 55/1±91/4 5552/5˂ 

Dp 29/2±62/5 61/4±77/1 5552/5˂ 

Dt 17/2±551/5 65/2±15/1 5552/5˂ 

Da 72/5±17/5 17/2±46/1 5552/5˂ 

D 77/5±79/5 65/4±62/1 5552/5˂ 

PPIavg 27/5±77/5 72/5±17/2 512/5 

ARTmax 71/221±79/451 71/54±61/255 5552/5˂ 

b, centerD 14/1±15/4 55/7±61/21 5552/5˂ 

b, thinnest pointD 21/1±97/1 96/7±45/25 5552/5˂ 

F.Ele.Th 19/2±74/2 15/4±15/22 5552/5˂ 

B.Ele.Th 46/1±17/4 79/6±11/21 5552/5˂ 

 

Kmax:  سازی شده. شبیهحداکثر کراتومتریf, centerD: در مرکز. یتفاوت قدام f, thinnest pointD: ترین نقطه. در نازک یتفاوت قدامDf:   انحراف از

انحراف از  :Daترین نقطه. انحراف از مقدار نازک :Dtانحراف از پروفایل ضخامت.  :Dpخلفی.  برجستگیانحراف از  :Dbی. قدام برجستگی

ARTmax .D:  .انحراف کلیPPIavg:  .میانگین شاخص پیشرفت پاکی متریARTmax:  .حداکثر ضخامت نسبی آمبرسیوb, centerD: یتفاوت خلف 

-خلفی در نازک برجستگی :B.Ele.Thترین نقطه. قدامی در نازک برجستگی :F.Ele.Thترین نقطه. در نازک یتفاوت خلف :tb, thinnest poinDدر مرکز. 

 ترین نقطه. 

 .ستاشده  Bold. مقادیر قابل ملاحظه آماری، ستانظر گرفته شده  ، مقادیر قابل ملاحظه آماری در13/1کمتر از  pویتنی. مقادیر -منآزمون *

 

نشان  1در جدول  ای شفافحاشیهدژنراسیون برای تشخیص  آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینعملکرد تشخیصی پارامترهای مختلف 
ای شفاف بیان شده حاشیهدژنراسیون برای  آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینپارامترهای  نقطه برشمقادیر  همچنینداده شده است. 

 (1)جدول  است
در افتراق  آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینبرای ارزیابی عملکرد تشخیصی پارامترهای  *راکمنحنی  تجزیه و تحلیل :3 جدول

 (n=33) نرمال هایچشماز  ای شفافحاشیهدژنراسیون های چشم

 بازه اطمینان P-value 13% نقطه برش ویژگی حساسیت پارامتر
خطای 

 معیار

سطح زیر 

 منحنی

f, centerD 65% 75% 4˃ 5552/5˂ 774/5 ،675/5 551/5 757/5 

f, thinnest pointD 7/75% 95/75% 4˃ 5552/5˂ 774/5 ،759/5 516/5 741/5 

Df 4/72% 55/255% 7/2˃ 5552/5˂ 779/5 ،777/5 515/5 792/5 

Db 59/77% 79/76% 41/2˃ 5552/5˂ 555/2 ،744/5 551/5 777/5 

Dp 4/72% 75/79% 6/2˃ 5552/5˂ 765/5 ،755/5 545/5 752/5 

Dt 7/71% 75/97% 71/5˃ 5552/5˂ 745/5 ،996/5 542/5 797/5 

Da 76/71% 71/72% 2/2˃ 5552/5˂ 765/5 ،724/5 5114/5 757/5 

D 24/99% 79/76% 22/1˃ 5552/5˂ 774/5 ،756/5 515/5 742/5 

PPIavg 17/54% 72/75% 24/2˃ 527/5 991/5 ،517/5 567/5 661/5 

ARTmax 24/79% 79/76% 147≥ 5552/5˂ 555/2 ،717/5 554/5 776/5 

b, centerD 25/99% 72/75% 9˃ 5552/5˂ 712/5 ،951/5 547/5 757/5 

b, thinnest pointD 15/94% 79/76% 9˃ 5552/5˂ 741/5 ،992/5 544/5 794/5 

F.Ele.Th 24/79% 55/255% 5˃ 5552/5˂ 555/2 ،745/5 552/5 777/5 

e.ThB.El 59/67% 55/255% 25˃ 5552/5˂ 795/5 ،745/5 519/5 711/5 
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f, centerD: در مرکز. یتفاوت قدام f, thinnest pointD: ترین نقطه. در نازک یتفاوت قدامDf:  قدامی.  برجستگیانحراف ازDb:  انحراف از

انحراف کلی.  :ARTmax .Dانحراف از  :Daن نقطه. تریانحراف از مقدار نازک :Dtانحراف از پروفایل ضخامت.  :Dpخلفی.  برجستگی

PPIavg:  .میانگین شاخص پیشرفت پاکی متریARTmax:  .حداکثر ضخامت نسبی آمبرسیوb, centerD: در مرکز.  یتفاوت خلفb, D

thinnest point: ترین نقطه. در نازک یتفاوت خلفF.Ele.Th: ترین نقطه. قدامی در نازک برجستگیB.Ele.Th: خلفی در نازک جستگیبر-

 ترین نقطه

* ROC (Receiver Operating Characteristic) 

 

های نرمال گروهدر  های مطالعهقابل ملاحظه برای پارامترمقادیر بازه اطمینان و  %75، سطح زیر منحنی، راکمنحنی تجزیه و تحلیل نتایج 
، آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینمیان پارامترهای مختلف  . درستانشان داده شده  2ای شفاف در نمودار دژنراسیون حاشیهو 

( و حداکثر 777/5)سطح زیر منحنی= 27خلفی برجستگی(، انحراف از 777/5)سطح زیر منحنی= 27ترین نقطهقدامی در نازک برجستگی
ای حاشیهدژنراسیون ه نرمال و افتراق بین گرویشترین سطوح زیر منحنی را برای ب ،(%776)سطح زیر منحنی= 15ضخامت نسبی آمبرسیو

نسبتاً ( 661/5)سطح زیر منحنی= 12میانگین شاخص پیشرفت پاکی متری سطح زیر منحنیداشتند. همچنین، نتایج نشان داد که شفاف 
ین سطح زیر ترضعیفباشد که سه پارامتر دارای بهترین و یک پارامتر دارای میانتخاب این چهار پارامتر مطالعه به این دلیل  .ضعیف است

 منحنی برای افتراق بین گروه مطالعه و کنترل بود.

 
، C، (Db) خلفی برجستگیانحراف از ، B، (ARTmax) حداکثر ضخامت نسبی آمبرسیو، Aهای پارامتر برای  *راکمنحنی  :0نمودار 

 (.n=33. )در هر دو گروه (PPIavg) میانگین شاخص پیشرفت پاکی متری، D، (F.Ele.Th) ترین نقطهقدامی در نازک برجستگی
* ROC (Receiver Operating Characteristic) 

 
 انحراف از برجستگی خلفیو حداکثر ضخامت نسبی آمبرسیو پارامترهای  هایمنحنیسطوح زیر نشان داد که میان  دلونگآزمون 

(41/5P= ،) برجستگی قدامی در نازکو حداکثر ضخامت نسبی آمبرسیو( 41/5ترین نقطه=P)  ،و انحراف از برجستگی خلفی و همچنین
بایستی  همچنین بر اساس نتایج آزمون دلونگ، (، تفاوت قابل ملاحظه آماری وجود ندارد.P=69/5) ترین نقطهبرجستگی قدامی در نازک

                                                           
18 F.Ele.Th 
19 Db 
20 ARTmax  
21 PPIavg 
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 ملاحظه آماری وجود داشت تفاوت قابل آمبرسیو،-ی نمایش اکتازی پیشرفته بلینو سایر پارامترها مذکور میان این سه پارامتر توجه کرد که
(55/5˂P.) 

ای حاشیههای دارای دژنراسیون قرنیهنرمال و  هایقرنیهترین پارامتر بین ترین پارامترها و همچنین ضعیفدقیق راکهای منحنیمقایسه 
 .است شدهنشان داده  2 نموداردر شفاف 

 بحث
گیری ی پنتاکم وجود دارد، با کمک پارامترهای مختلف توموگرافی اندازهآمبرسیو که در دستگاه تصویربردار-نمایش اکتازی پیشرفته بلین

های فراوان شباهتای شفاف و حاشیهای قرنیهبا توجه به اهمیت تشخیص دژنراسیون  [15].نمایدمیبه تشخیص اکتازی قرنیه کمک  و شده
های قرنیهدر آمبرسیو -نمایش اکتازی پیشرفته بلینتشخیصی  دقت ارزیابی به منظور حاضرمطالعه ، [25 ،21 ،25 ،7]این اکتازی به کراتوکونوس

-نمایش اکتازی پیشرفته بلین حاصل از پارامترهای مقایسه اطلاعاتدر این مطالعه،  طراحی شد.ای شفاف حاشیهدارای دژنراسیون 
 تحقیق حاضر هاییافته(. همچنین، 1ول و موارد نرمال نشان داد )جدای شفاف حاشیهدژنراسیون ، تفاوت قابل ملاحظه میان آمبرسیو

دژنراسیون  های دارایقرنیه برای تشخیصآمبرسیو -نمایش اکتازی پیشرفته بلینمطلوب پارامترهای  برشعملکرد تشخیصی و مقادیر 
برجستگی قدامی ، خلفیهای این مطالعه، انحراف از برجستگی یافتهبر اساس  (.1نرمال را نشان دادند )جدول  هایقرنیه ازای شفاف حاشیه

از نرمال  ای شفافحاشیهدژنراسیون  های دارایقرنیهرا در شناسایی  دقت، بالاترین حداکثر ضخامت نسبی آمبرسیوو  ترین نقطهدر نازک
پیشرفته  نمایش اکتازییر پارامترهای . سا(2 نمودارتشخیص را دارا بود ) دقتترین پایینداشتند و میانگین شاخص پیشرفت پاکی متری، 

 (.1)جدول  تند، قابلیت تشخیصی بالایی در افتراق میان دو گروه نداشآمبرسیو-بلین
Muftuoglu  های آنها نشان یافته ؛[16، 29]انجام دادند آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینافزار نرمو همکاران، دو مطالعه در ارتباط با

باشد. متفاوت می کراتوکونوسای بین دو گروه نرمال و ملاحظهبه طور قابل  آمبرسیو-ننمایش اکتازی پیشرفته بلیداد که پارامترهای 
و  کراتوکونوسهای گروهبرای افتراق میان  آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینعلاوه بر آن، آنها نتیجه گرفتند که عملکرد تشخیصی 

اما  ،ای ارزیابی کردندقرنیهعنوان اکتازی ه را ب کراتوکونوسو همکاران،  Muftuogluست. باید به این نکته اشاره کرد که ا نرمال بالا
. همچنین، آنها اندنموده، بررسی [7]اکتازی متفاوت از کراتوکونوس استرا که یک  ای شفافحاشیهدژنراسیون  نویسندگان مطالعه حاضر،

نتایج مطالعه اما  ،بیان کردند (D) رای شاخص انحراف کلی( را ب555/2)سطح زیر منحنی ( و %255(، ویژگی )%255بالاترین حساسیت )
 .یان نمود( متفاوتی را برای این شاخص ب742/5)سطح زیر منحنی  ( و%79/76، ویژگی )(%24/99مقادیر حساسیت ) ،حاضر

در افراد سالم و  های توموگرافی پنتاکمیافته، دقت تشخیصی شد همکاران انجام و Ruiseñor Vázquezی که توسط دیگر مطالعهدر 
میانگین و حداکثر شاخص پیشرفت ، پارامترهای آنها مطالعهبا  مطابق [19].تحت بالینی مورد ارزیابی قرار گرفت کراتوکونوسافراد دارای 

که در  در حالی ،[19]تحت بالینی با حساسیت بالایی بودند کراتوکونوس، قادر به تشخیص پاکی متری، انحراف کلی و حداکثر ضخامت نسبی
دارای بیشترین  آمبرسیو، نسبی ضخامت حداکثر و پیشرفته خلفی برجستگی از انحراف نقطه، تریننازک در قدامی مطالعه حاضر، برجستگی

نمایش پارامترهای همکاران،  و Ruiseñor Vázquez ای شفاف بود. لازم به ذکر است کهحاشیهحساسیت در تشخیص دژنراسیون 
ای دژنراسیون حاشیههای دارای چشمدست آوردند و ه تحت بالینی ب کراتوکونوسهای دارای چشمرا از  مبرسیوآ-اکتازی پیشرفته بلین

 را ارزیابی نکردند. شفاف
بالینی و  کراتوکونوسهای پنتاکم در شناسایی و همکاران، به منظور تعیین دقت تشخیصی شاخص Hashemiای که توسط مطالعهدر 

در این  [17].تحت بالینی دارد کراتوکونوس، بالاترین حساسیت و ویژگی را در تشخیص Dمشخص شد که شاخص تحت بالینی انجام شد، 
ست که ا حالی شد و این در و بررسی انتخاب آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلین های متعدداز میان شاخص Dمطالعه، فقط شاخص 

رغم کرده است. علی تجزیه و تحلیلرا  Dبرای  آمبرسیو-یش اکتازی پیشرفته بلیننماشده توسط ارائه هایشاخصتمامی ، کنونیمطالعه 
میانگین شاخص پیشرفت پاکی و  Dهای شاخصو همکاران که دقت تشخیصی بالایی را برای  Hashemiشده توسط گزارشهای یافته

ای حاشیهدژنراسیون دو پارامتر، برای تشخیص  که این ندرسیدبه این نتیجه  محققینگزارش کردند،  متری برای تشخیص کراتوکونوس
بالینی  ای شفافحاشیهدژنراسیون  محققین تحقیق حاضررا ارزیابی کردند و  کراتوکونوسآنها  اینکهچندان قوی نیستند. با توجه به  شفاف

 ، دور از انتظار نبود.متفاوت ، کسب نتایجنمودندمطالعه را 
های اما مطالعات ذکرشده و نتایج آنها، یافته ،با سایر مطالعات وجود داردحاضر ن جمعیت مورد مطالعه ای میاملاحظههرچند که تفاوت قابل 

 حققینمکند. علاوه بر آن، میبرای اکتازی قرنیه، تایید  آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینعملکرد تشخیصی  با هدفرا  مطالعه حاضر
در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با . نددادرا با انطباق سن و جنس میان دو گروه انجام  ردای مجموعه موامشاهدهمطالعه تحقیق حاضر 

عنوان پارامتر موثر در ه ب بایستی [25 ،1](قرنیه ترین نقطهنازکمکان ) ای شفافحاشیهدژنراسیون بالینی اصلی شده، علامت انجاممطالعات 
آمبرسیو، بر اساس -افزار نمایش اکتازی پیشرفته بلیننرمدر حقیقت، گرفته شود.  در نظر آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینتفسیر 
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ای شفاف در قسمت تحتانی قرنیه، حاشیهکه دژنراسیون  در حالی، [16 ،15]دهدمیبررسی اکتازی در مرکز قرنیه، نتایج خود را نمایش 
تواند در میای شفاف حاشیهکه دژنراسیون  شودین مطالعه، مشاهده میحال بر اساس نتایج ا دهد. با اینمیتظاهرات بالینی خود را نشان 

آمبرسیو، تشخیص داده شود. البته بایستی توجه داشت که نمایش اکتازی پیشرفته -افزار نمایش اکتازی پیشرفته بلیننرمبررسی آن توسط 
-نرمبلکه این  ،باشدمیای شفاف حاشیهاست یا دژنراسیون  شده کراتوکونوسدادهتشخیصتواند بیان نماید که اکتازی نمیآمبرسیو، -بلین

ای شفاف، به مهارت بالینی حاشیهدهد و در نهایت، تشخیص افتراقی بین کراتوکونوس و دژنراسیون افزار وجود اکتازی را تشخیص می
تشخیص اکتازی است نه تشخیص افتراقی آمبرسیو، -کننده بستگی دارد. در حقیقت، ماهیت کاربردی نمایش اکتازی پیشرفته بلینمعاینه

 ،1]ای شفاف، بر تظاهرات بالینی آن در قسمت تحتانی قرنیه تمرکز داردحاشیهبین انواع اکتازی. از طرف دیگر، با اینکه تعاریف دژنراسیون 

آن توسط نمایش اکتازی پیشرفته توان گفت که این اکتازی، در نتایج توموگرافی قرنیه و بررسی می، با توجه به نتایج مطالعه حاضر [25
 نیز تأثیرات توموگرافی دارد. -[29،27]آمبرسیو-محل آنالیز نمایش اکتازی پیشرفته بلین-آمبرسیو حتی در مرکز قرنیه-بلین

را تایید  فای شفاحاشیهدژنراسیون نرمال و  هایقرنیهمیان  آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلینتفاوت پارامترهای  مطالعه حاضر،نتایج 
دقت تشخیصی قابل قبولی برای افتراق و غربالگری آمبرسیو، -نمایش اکتازی پیشرفته بلینتوان نتیجه گرفت که میکند. علاوه بر آن، می

-تقسیمرا  ای شفافحاشیهدژنراسیون  وجود ندارد که ایمطالعه با توجه به اینکه بر اساس دانش ما،بالینی دارد.  ای شفافحاشیهدژنراسیون 

عنوان یک ه را بله ئمستوان این بنابراین، می؛ [25]استفاده شدبالینی  ای شفافحاشیهدژنراسیون از  لذا در مطالعه حاضر ،کرده باشدبندی 
که در مطالعات آینده، شود میو پیشنهاد در نظر گرفت  ای شفافحاشیهو البته مطالعات مربوط به دژنراسیون  مطالعه حاضر در محدودیت

 توموگرافی صورت گیرد. تظاهرات بالینی وبر اساس  ای شفافحاشیهدژنراسیون  بندی شدتتقسیم

 گیرینتیجه
 تریننازک در قدامی ی برجستگیهاشاخصاست.  دیمف ای شفافدژنراسیون حاشیه صیتشخ ی، براآمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلین

و  تی، حساسآمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلین افزارنرمآمبرسیو در  نسبی ضخامت رحداکث و پیشرفته خلفی برجستگی از انحراف نقطه،
، ای شفافحاشیهدژنراسیون  صیدر تشخ میانگین شاخص پیشرفت پاکی متری که یدر حال ،را نشان دادند ییبالای قابل قبول و ژگیو

دژنراسیون بهتر  صیتواند به تشخیم ،ینیاطلاعات بال ریمراه سابه ه آمبرسیو-نمایش اکتازی پیشرفته بلین یداشت. پارامترها تیمحدود
 کمک کند. ای شفافحاشیه

 تشکر و قدردانی
مقدم و محمدرضا صداقت و استادینامه کارشناسی ارشد خانم وحیده بابایی، به راهنمایی آقایان دکتر هادی پایانبرگرفته از  حاضر مقاله

وسیله از تمامی کارکنان بیمارستان و بدینباشد. میو مشاوره آماری سرکار خانم فروزان ناروئی نوری زاده عسکریمشاوره آقای دکتر فرشاد 
 گردد.کننده در مطالعه که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی میشرکتتمامی افراد 
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