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Pterygium and Ocular Aberrations 
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Purpose: To evaluate the effect of pterygium on ocular high order aberrations. 
Method: This study was performed on 31 eyes with pterygia and 31 normal fellow eyes. NIDEK OPD-Scan 
wavefront aberrometry was performed on all eyes. Root mean square (RMS) values of total high order 
aberrations, coma-like aberrations, sphere-like aberrations, third, fourth and fifth order aberrations, total 
trefoil aberrations and spherical aberrations were compared between the two eyes. According to the size of 
uninvolved optical zone, pterygia were classified into three groups and aberrometric parameters were 
evaluated in each group and compared with each other. 
Results: RMS of total high order aberration was significantly higher in eyes with pterygia as compared to 
normal fellow eyes (l.85±2.22 µm vs 0.36±0.44 µm, P= 0.001). RMS values of other types of aberrations were 
also higher in the involved eyes except for spherical aberration. The most significant differences were found 
in RMS values of total trefoil (1.37 µm vs 0.25 µm, P<0.001) and total coma (0.37 µm vs 0.14 µm, P<0.001). 
With increasing pterygium size, RMS values of all aberrations except spherical aberration increased. 
Conclusion: Pterygia significantly increase higher order aberrations especially total coma and total trefoil as 
compared to the normal fellow eye. This effect seems to correlated with the size of the lesion.  
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  ي چشميها اعوجاج ناخنك بر تاثير
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   .ابلبا چشم سالم مقدر مقايسه  ناخنک ي دارايها  رده بالا در چشميها اعوجاجارزيابي  :هدف

 يابرومتـر . انجـام شـد   سـالم طـرف مقابـل       چشم  در مقايسه با    ناخنک  چشم مبتلا به     ٣١ ين مطالعه بر رو   ي ا : پژوهش روش

NIDEK OPD-Scan مقادير سپس . ماران انجام شديدو چشم همه بهر  درRMS )root mean square (رده بالا، کل  يها اعوجاج

 و )trefoil(شبدري  برگ يها اعوجاج، پنجم و سوم، چهارم هاي    رده يها  اعوجاج ، شکل ي کرو يها  اعوجاج کما شکل،    يها  اعوجاج

 شدند  يبند  ها به سه گروه طبقه      ه، چشم ير مرکز قرن  يردرگيه غ ي اندازه ناح  براساس. ندسه شد يمقابا هم   دو چشم   کروي  اعوجاج  

  .سه شدي در سه گروه با هم مقاها اعوجاجزان يو م

 ناخنـک،   يرده بالا، در چشم دارا     کل   اعوجاج. بودند سال   ٥/٤٢±٩/٥ يسن ميانگين    زن با  ٨مرد و    ٢٣بيماران شامل    :ها  يافته

 تمـام  P .(RMS=٠٠١/٠کرومتـر،  ي م٣٦/٠±٤٤/٠کرومتـر در مقابـل   ي م٨٥/١±٢٢/٢(تر از چشم نرمـال بـود        شي ب يبه طور بارز  

ن تفاوت مربـوط    يتر شيب. ياعوجاج کرو جز  به   ؛ودندتر ب  شي مختلف در چشم مبتلا به ناخنک ب       يها  اعوجاج و   Zernike يها  رده

کرومتـر در   ي م ٣٧/٠( کمـا    يهـا   اعوجاجو  ) >٠٠١/٠P،  کرومتري م ٢٥/٠کرومتر در مقابل    ي م ٣٧/١(برگ شبدري    يها  اعوجاجبه  

 بـه جـز   هـا   اعوجـاج زان همه   ي، م )ش اندازه ناخنک  يافزا( شفاف   يکيه اپت يبا کاهش ناح  .  بود )>٠٠١/٠P،  کرومتري م ١٤/٠مقابل  
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  . افزايش يافتياعوجاج کرو

بـرگ شـبدري    کما و يها اعوجاجويژه  چشم به ي رده بالايها اعوجاجش ي در افزايادي زتاثير ناخنک و اندازه آن     :گيري  جهينت

  .چشم مقابل دارددر مقايسه با 

  .۱۲۴- ۱۲۹: ٢، شماره ١٦؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •
  

  )e-mail: dr.zarea@yahoo.com( دکتر محمد زارع :گو پاسخ •

  ۱۳۸۸ بهمن ۵: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  -پزشک  چشم -دانشيار -۱

  ۱۳۸۹ شهريور ۱۳: تاييد مقاله               مشهددانشگاه علوم پزشکي   -پزشک  چشم -استاديار -۲

  مشهددانشگاه علوم پزشکي   -پزشک  چشم -دستيار -۳

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  -پزشک  شمچ -استاد -۴

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  -پزشک  چشم -استاديار -۵

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
  

 
�	�/	 

حمـه  واسـکولار ملت   -بـرو يرشد بافـت ف   عبارت است از    ناخنک       

ک ي ـجـاد   ي از ناخنک، به صـورت ا      يسم ناش يگماتي آست .هي قرن يرو

ه در مجاورت   يده به علت مسطح شدن قرن     عسم موافق قا  يگماتيآست

سم ي ـگماتي البتـه آست  .ها قبل مشخص شـده اسـت         از سال  ،ناخنک

ن مطالعـه در    يچند . معمولاً نامنظم است   ،جادشده توسط ناخنک  يا

ه انجـام   ي ـ قرن يشم و توپوگراف   چ يب انکسار يمورد اثر ناخنک بر ع    

انـد امـا     شدهيابيلندر ارزيا س ين اثرات به صورت اسفر و       يا. ندا شده

 به .١-٧ان کرديلندر بيتوان با اسفر و س يسم نامنظم را نميگماتيآست

سم نـامنظم را    ي ـگماتيتـر آست   قي دق ي امکان بررس  يابرومتر ،تازگي

 يب انکسار ي ع يسن روش امکان برر   يبه علاوه، ا  . فراهم کرده است  

 بـار  ٢٥-٥٠اسـت کـه   نمـوده  وپتر فراهم ي د٠٥/٠چشم را با دقت    

ن روش  يچنـد  .٨ اسـت  ي توپـوگراف  يا بررس يتر از اتورفرکشن     قيدق

 OPD-Scanهـا     از آن  يک ـي کـه    اند   سنجش اعوجاج ابداع شده    يبرا

 يهـا   اعوجـاج  ناخنک و اندازه آن بـر        تاثيرحاضر،  در مطالعه   . است

  .گرفته است قرار ي مورد بررسOPD-Scan به کمک يچشم

  

 روش 23وه0

ه ي ـبـا ناخنـک اول   ١٣٨٧ تا بهمـن  ١٣٨٦بين آذر  که  يمارانيب     

؛ بعـد از    نـژاد مراجعـه کردنـد       يد لباف يمارستان شه يطرفه، به ب   کي

نه کامل چـشم    يمعا. نامه آگاهانه، وارد مطالعه شدند      گرفتن رضايت 

نـه بـا    ي، معا يشده، تونومتر  د بدون اصلاح و اصلاح    ين د ييشامل تع 

 در  .مـاران انجـام شـد     ي همـه ب   يه بـرا  ينه شـبک  يلمپ و معا   تياسل

 نـامرتبط بـا     يع ـيرطبيافته غ ي چشم، هر نوع     يسابقه جراح صورت  

 در چشم مقابـل  يعيرطبير غيير و هر نوع تغيناخنک در چشم درگ  

 يهـا  و کـدورت مرواريـد   آبه،  يه، قوز قرن  ياسکار قرن از جمله    ،ماريب

 تـاثير  حذف   ين برا يچن هم. شد  يمخارج  مطالعه  جيه، بيمار از    زجا

 سـال   ٥٠زيـر   ، افـراد    ي چشم يها  اعوجاجش سن بر    ي افزا ياحتمال

  .مورد مطالعه قرار گرفتند

   UOZ (uninvolved optical zone) انـدازه  براسـاس هـا   ناخنـک      

  ، گـــروهmm ۹>UOZگـــروه  :م شـــدنديبـــه ســـه دســـته تقـــس

mm ۹/۸-۷UOZ=  ه   و گروmm ۹/۶-۵OUZ= .گيري    اندازهUOZ  در 

 .شـد انجـام  راسـتا   ه نـور هـم  کي به کمک بار  ،ميت نگاه مستق  يموقع

ر شـده   ي ـه توسط ناخنـک درگ    ي قرن يمتر مرکز   يلي م ٥مواردي که   

  . از مطالعه خارج شدند،ها يريگ ت نامطلوب اندازهيفي به علت ک؛بود

 ,OPD-Scan (NIDEK Coهـا بـه کمـک دسـتگاه      يري ـگ اندازه     

Gamagori, Japan) ندها سه بار تکرار شد يريگ اندازه. انجام شدند 

 در يع ـي در مردمک طبيمتر يلي م٥ يکي در منطقه اپت ها  اعوجاجو  

ــوري معمــولي ــدازهشــرايط ن ــگ  ان ــ ع،OPD-Scan. ند شــديري ب ي

 ي مــوج نـور را بررس ــيهـا  اعوجـاج ه و يــ قرني، توپـوگراف يانکـسار 

 از  ي اعوجـاج ناش ـ   يابي ارز ي چشم برا  ي موج نور  ي ثبت کل  .کند  يم

 تا مرتبـه پـنجم      Zernikeب  يضرا. ناخنک مورد استفاده قرار گرفت    

 و هـا  اعوجـاج کـل   RMS (root mean square) و ندمحاسـبه شـد  

 رده  يهـا   اعوجـاج  فرد،   ي رده بالا  يها  اعوجاج رده بالا،    يها  اعوجاج

 يهـا   اجاعوج ـ  مرتبه سوم، چهارم و پـنجم،      يها  اعوجاج زوج،   يبالا

 دو چشم   کروي و اعوجاج    )Trefoil(برگ شبدري    يها  اعوجاجکما،  

علامـت  از تغييـر   يا نـه يآبراي حـذف تـاثير   . ندـسه شديمقابا هم   

محاسبات آماري مربوط به حدت      .٩اعوجاج چشم چپ استفاده شد    

 بـه   يآمـار  هاي  تحليل. بينايي پس از تبديل به لوگمار انجام شدند       

 سه تفاوت ي مقا يبرا. ندانجام شد  ۱۶ويرايش  ،  SPSSافزار    کمک نرم 

دار  معنـي  يآمار >٠٥/٠P زوج استفاده شد و tها از آزمون     ميانگين

سه يــ مقاي بــرا(ANOVA)انس يــز واريآنــالاز . در نظــر گرفتــه شــد
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  . ناخنک استفاده شدي دارايها  در چشمUOZبراساس اندازه 

  

 ه� #�5��

بـا  )  زن ٨ مـرد و     ٢٣(ار  م ـي ب ٣١ چـشم از     ٦٢ن مطالعه،   يدر ا      

. ند شــديبررس ـ)  ســال٣١-٥٠( سـال  ٥/٤٢±٩/٥ميـانگين ســني  

 مبـتلا بـه     يهـا   در چشم ) BCVA(شده   د اصلاح ين د يبهترميانگين  

 ۲۰/۲۰ سالم   يها و در چشم  ) ٢٠/٢٠تا   ٤٠/٢٠از  ( ٣٠/٢٠ناخنک  

طور کـه در جـدول        همان .)>٠٠١/٠P(بـود  ) ١٥/٢٠تا   ٣٠/٢٠از  (

بـين چـشم    مسطح و پرشيب     محور   SimKسط  متوآمده است؛   ) ١(

داري متفاوت بود ولـي      مبتلا به ناخنک و چشم سالم به طور معني        

. دار نداشـت   دو چشم تفـاوت معنـي  (mean K)کراتومتري متوسط 

عيب انکساري کـروي آستيگمـاتيسـم مـوافـق قاعـده نيز ميانگين 

  . داشتداري  معنيتفاوت آماري در دو چشم 

  

   سالميها  مبتلا به ناخنک و چشميها  چشميلاعات کراتومتراط -١جدول 

  چشم مبتلا به ناخنک چشم سالم  P*ميزان 

۰۰۱/۰P<  پرشيبقدرت محور ٤٢/٤٥ ٨/٤٣  )steep( در SimK 

۰۰۱/۰P< در مسطحقدرت محور  ٩٦/٤١ ٢٥/٤٣ SimK 

۱/۰P= متوسطيکراتومتر ٦٨/٤٣ ٥٢/٤٣  (Mean K) 

١٩/٠P= )٥/٢تا  - ٥/٤ (+D ۲۷/۰  )٧٥/٦تا  - ٥/٢ (+D ۴/۱+  ن يانگيم)٩٥٪CI (يب انکساريع 

٠٠١/٠P< )٠٠/١٢تا  - ٠٠/٣ (+D ۴/۰-  )٠٠/١٢تا  - ٧٥/٨ (+D ۳۲/۲-  نيانگيم) ٩٥٪CI (سم موافق قاعدهيگماتيآست 

  t                               D, diopter آزمون *      

  

  

ــان ــدول        هم ــه در ج ــور ک ــت؛  ) ٢(ط ــده اس ــمآم  RMSزان ي

 در چـشم    متـر   يل ـي م ٥ يکيرده بالا در منطقه اپت    کل   يها  اعوجاج

ــالم    ــشم س ــک و چ ــه ناخن ــتلا ب ــه ترتمب ــ ب  و ٨٥/١±٢٢/٢ب ي

 مبـتلا بـه     يهـا   در چـشم  ). =٠٠١/٠P( بودکرومتر  يم ٣٦/٠±٤٤/٠

داري  ، به طـور معنـي  سوم، چهارم و پنجمرده  يها  اعوجاجناخنک،  

 يهـا   اعوجاجتفاوت در   ن  يتر شيب. بودند نرمال   يها تر از چشم   شيب

Trefoil) شکل   کما يها  اعوجاج و   )کرومتريم ٢٥/٠در مقابل    ٣٧/١ 

ــل ٣٧/٠( ــري م١٤/٠ در مقابـ ــود )کرومتـ ــت وجـ ــم. داشـ زان يـ

 و )=٠٠١/٠Pکرومتـر،  ي م ٠٥/٠در مقابل    ٢٠/٠( سم بالا يگماتيآست

ــاج  ــل ي م٤٩/٠( Tetrafoilاعوج ــر در مقاب ــر، ي م١١/٠کرومت کرومت

٠٠٣/٠P=( بودنـد متفـاوت   داري در دو چـشم        طـور معنـي   به  ز  ي ن .

 ـ  ي دارا يها ز در چشم  ينکروي  اعوجاج   گرچه  بـود تـر    شي ناخنک ب

 ين تفـاوت از نظـر آمـار   ي ـ ايول) کرومتري م١٠/٠ در مقابل ١٨/٠(

  ).=١١٤/٠P(نبود دار  يمعن

ها براساس اندازه ناحيه مرکـزي شـفاف،         بندي چشم   در تقسيم      

   ٧-٩/٨ mm نفر در گـروه      ١٠،  =UOZ ٥-٩/٦ mm نفر در گروه     ١٠

  

  

 ۳بـين ايـن      ANOVA .قرار داشتند  ≤MM ۹UOZ نفر در گروه     ١١و  

اعوجـاج  جز ها به     در همه اعوجاج   ي را دار  معنيآماري  تفاوت   ،گروه

بـا کـاهش منطقـه اپتيکـي شـفاف          داد؛ به طوري که     کروي نشان   

 هـا  ردههـا در همـه        ميـزان تمـام اعوجـاج     ) افزايش اندازه ناخنـک   (

ولي افزايش ميزان اعوجـاج     ) ٣جدول و   ١نمودار  . (فتيا  افزايش مي 

دار نبـود    ياز نظـر آمـاري معن ـ        کروي بـا افـزايش انـدازه ناخنـک،        

)٢٩/٠P=.(  

  

6�% 

 ثابت وتاثير ناخنک بر نامنظمي اپتيکي به خوبي شناخته شده      

شــده اســت کــه جراحــي ناخنــک باعــث بهبــود نــامنظمي قرنيــه 

هاي چـشمي     امنظمي قرنيه يکي از علل اصلي اعوجاج      ن. ١-٦شود  مي

ها که مفهوم جديدي در       تواند بر اعوجاج    بنابراين، ناخنک مي  . است

اطلاعات ما در مـورد تـاثير       . کيفيت بينايي هستند اثر داشته باشد     

 ،هدف از اين مطالعـه    . هاي چشمي محدود است     ناخنک بر اعوجاج  

هـاي   لاي چـشمي در چـشم     هاي رده بـا     يافتن تغييرات در اعوجاج   

.بـود فـرد   همـان   مبتلا به ناخنک و مقايـسه آن بـا چـشم نرمـال              
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   سالميها  مبتلا به ناخنک و چشميها  رده بالا در چشميها اعوجاج) انحراف معيار(ميانگين  -٢جدول 

 P*ميزان   چشم نرمال  چشم مبتلا به ناخنک  

  ۰۱۹/۰  ۲۷/۰) ۶۰/۱(  ۰۴/۱) ۴۹/۲(  )ديوپتر( متر  ميلي۵اسفر در 

 >۰۰۱/۰  -۴۹/۰) ۵۱/۰(  -۳۳/۲) ۱۳/۲(  )ديوپتر (متر  ميلي۵سيلندر در 

  ۰۰۱/۰  ۳۶/۰) ۴۵/۰(  ۸۵/۱) ۲۲/۲(  )ميکرومتر (بالا هاي رده اعوجاج

 >۰۰۱/۰  ۱۴/۰) ۱۴/۰(  ۳۷/۰) ۲۷/۰(  )ميکرومتر (اعوجاج کما

 >۰۰۱/۰  ۲۵/۰) ۲۱/۰(  ۳۷/۱) ۶۲/۱(  )ميکرومتر (trefoilاعوجاج 

  ۰۰۳/۰  ۱۱/۰) ۳۳/۰(  ۴۹/۰) ۵۹/۰(  )ميکرومتر (tetrafoilاعوجاج 

  ۱۱۴/۰  ۱۰/۰) ۱۳/۰(  ۱۹/۰) ۲۶/۰(  )ميکرومتر (اعوجاج کروي

  ۰۰۱/۰  ۰۵/۰) ۰۳/۰(  ۲۰/۰) ۲۲/۰(  )ميکرومتر (آستيگماتيسم بالا

  ۰۰۳/۰  ۳۳/۰) ۳۲/۰(  ۲۸/۱) ۴۸/۱(  )ميکرومتر (هاي کما شکل اعوجاج

  ۰۱۹/۰  ۲۰/۰) ۳۹/۰(  ۵۳/۰) ۵۶/۰(  )ميکرومتر(هاي کروي شکل  اعوجاج

  ۰۰۲/۰  ۲۹/۰) ۲۲/۰(  ۲۴/۱) ۴۵/۱(  )ميکرومتر(هاي رده سوم  اعوجاج

  ۰۲/۰  ۲۰/۰) ۰۳۹(  ۵۲/۰) ۵۶/۰(  )ميکرومتر(هاي رده چهارم  اعوجاج

  ۰۳۱/۰  ۱۱/۰) ۲۵/۰(  ۳۱/۰) ۳۶/۰(  )ميکرومتر(هاي رده پنجم  اعوجاج

  

  

  ريردرگي شفاف غيکيه اپتي ناحبراساسميکرومتر بر حسب  مختلف يها اعوجاجسه يمقا -٣جدول 

  mm ۹/۶-۵UOZ= mm ۹/۸-۷UOZ= mm ۹>UOZ   ميزان*P 

RMS۰۰۴/۰  ۳۱/۰  ۵۸/۲  ۳۵/۳  هاي رده بالا  کل اعوجاج  

RMS۰۰۳/۰  ۲۸/۰  ۵۳/۱  ۷۷/۲  هاي کما شکل  اعوجاج  

RMS۲۹/۰  ۱۵/۰  ۶۵/۰  ۰۴/۰  شکل هاي کروي  اعوجاج  

RMS۰۰۳/۰  ۲۷/۰  ۴۸/۱  ۶۷/۲  هاي رده سوم  اعوجاج  

RMS۰۰۵/۰  ۱۵/۰  ۶۴/۰  ۰۴/۱  هاي رده چهارم  اعوجاج  

RMS۰۰۱/۰  ۱۸/۰  ۴۱/۰  ۶۸/۰   اعوجاج کما< 

RMS اعوجاج trifoil  ۹۵/۲  ۶۹/۱  ۲۰/۰  ۰۰۱/۰  

RMS اعوجاج tetrafoil  ۱۲/۱  ۵۷/۰  ۰۸/۰  ۰۰۱/۰< 

  UOZ, uninvolved optical zone; RMS, root mean square                آناليز واريانس                                               *      

  

  

اثر ناخنـک بـر اعوجـاج قرنيـه تنهـا در يـک مطالعـه توسـط                       

Pesudovsهــا ميــزان    آن.  بررســي شــده اســت   ١٠ و همکــاران

هاي رده بالا در سطح اول قرنيه را قبـل و بعـد از جراحـي                  اعوجاج

 در مطالعـه آنـان   Zernikeهـاي   لمـد همـه  . ناخنک تعيين کردنـد   

شده در بيماران    ترين نوع اعوجاج يافت     بيش trefoil و   ندبررسي شد 

ها نشان دادند که جراحي ناخنک به طور بارزي          آن. مطالعه بود آن  

 چنـدين محـدوديت   ها اما مطالعه آن. شود باعث کاهش اعوجاج مي  

ود خ ـکـه   )  سال ٨٦ تا   ٢٥(طيف سني وسيع بيماران     يکي   ؛داشت

مطالعـه  در آن   بـه عـلاوه،     . ممکن است باعث القاي اعوجـاج شـود       

طـور کـه    همـان . اسـت شـده  اعوجاج قبل و بعد از جراحي مقايسه     

تواند بعد از جراحي نيز  دانيد، تغييرات قرنيه ناشي از ناخنک مي مي

 بعـد از    اباقي بماند و ميزان آستيگماتيسم در بعضي از بيماران حت         

بينـي    بنابراين، تـاثير غيرقابـل پـيش      . شود  تر هم مي    بيش ،جراحي

کننـده محـسوب     يـک عامـل مخـدوش      ،جراحي بر اعوجـاج قرنيـه     
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٢٨

تغييرات بعد از عمل را مربوط به ناخنـک         همه  توان    شود و نمي    مي

 از چشم سـالم مقابـل در فـرد          حاضردر مطالعه    .به تنهايي دانست  

وان گـروه   هاي رده بالا به عن ـ      مبتلا به ناخنک براي مقايسه اعوجاج     

کننـده    مطالعه چـشم مقابـل، عامـل مخـدوش        .  استفاده شد  شاهد

کنــد و  ناخنــک را حــذف مــينــامرتبط بــا هــاي مختلــف  اعوجــاج

. دماين  تر تعيين مي    هاي رده بالاي مرتبط با ناخنک را دقيق         اعوجاج

 ٥٠ تـا  ٣١طيف (ما  محدود کردن طيف سني در مطالعه     ،از طرفي 

تر تحت تـاثير   شده کم گيري  اندازهاعوجاجکه شود    موجب مي ) هسال

  .گيردسن قرار 

  

               
ها براساس اندازه منطقه شفاف قرنيه ميزان انواع اعوجاج - ۱نمودار   

RMS, root mean square; UOZ, uninvolved optical zone 

  

  

ــيافــزاحاضــر، در مطالعــه        و يش قابــل توجــه در اعوجــاج کل

زوج، رده  يهـا  اعوجـاج فرد و رده  يها اعوجاج رده بالا،  يها  اعوجاج

 trefoilسوم، چهارم و پنجم و اعوجـاج کمـا و           رده   کل   يها  اعوجاج

افـت شـد کـه      ي ناخنک نسبت به چشم سـالم        ي دارا يها  در چشم 

Pesudovs مطالعه   يها  افتهيمنطبق با   
اعوجـاج  بـه همـراه    .  است ١٠

trefoil    که توسط Pesudovs   ن اعوجـاج رده بـالا      يتر  عي به عنوان شا

ع يز اعوجـاج شـا    ي ـ در مطالعه مـا اعوجـاج کمـا ن         ؛ شده بود  يمعرف

 بالاتر از ي مبتلا به ناخنک به طور بارزيها  بود که در چشم يگريد

در همـه  ( در سمت نازال قـرار دارد   ناخنک معمولاً. چشم سالم بود 

موجـب  کـه  ) داشـت  حاضر، در سـمت نـازال قـرار        عهمطال مارانيب

 يهـا  اعوجـاج ن  يشود؛ بنـابرا    ينه در چشم م   يرقري غ يکياعوجاج اپت 

 قابـل   ، مبتلا به ناخنک   يها  ه کما به علت عدم تقارن در چشم       يشب

 در  ؛رفـت   يطور که انتظـار م ـ     ل، همان ين دل يبه هم . انتظار هستند 

ن چشم  ي بود که ب   يي تنها اعوجاج رده بالا    ياعوجاج کرو ما  مطالعه  

  .  نداشتيدار ياختلاف معنمبتلا، سالم و 

در چشم سالم بهتر از چشم  ،شده افراد مورد مطالعه      ديد اصلاح 

ر از داشـتن    ي ـکه دو چشم افراد به غ      جا  از آن  .مبتلا به ناخنک بود   

ات کاملاً مشابه   ير خصوص ي از آن در سا    ي ناش يها  اعوجاجناخنک و   

 يهـا  اعوجـاج  از يناش ـتـوان   را مـي د دو چـشم  ي ـد تفاوت   ؛اند  بوده

  . مبتلا به ناخنک دانستيها تر در چشم شيب

 شـفاف بـه سـه گـروه         يک ـيه اپت ي اندازه ناح  براساسها    ناخنک     

ر با اندازه ناخنک    يردرگي غ يکيه اپت يگرچه اندازه ناح  . م شدند يتقس

 ،مثالبه عنوان   .  دارد يز بستگ يه ن ي به اندازه قرن   يمتناسب است ول  

ه يمتر، با اندازه قرن    يلي م ٣ ي با اندازه مساو   ييها دو چشم با ناخنک   

 ٧ و   ٥ متفاوت   يکيه اپت يب ناح يمتر، به ترت    يلي م ١٣ و   ١١متفاوت  

خواهنـد  نيـز   ي متفـاوت يياعوجاج القادر نتيجه    دارند و    يمتر يليم

 متنـاقض در    يها  افتهي ي برا يحين علت ممکن است توض    يا. داشت

  . باشدي از مطالعات قبلين اندازه ناخنک در بعضيتباط ب اريابيارز

۰۰/۴  

۵۰/۳  

۰۰/۳  

۵۰/۲  

۰۰/۲  

۵۰/۱  

۰۰/۱  

۵۰/۰  

۰  
mm ۹/۶-۵  mm ۹/۸-۷  mm ۹>  

 UOZاندازه 
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 بـر  يادي ـ زتـاثير  کـه ناخنـک   ندنشان دادحاضر ج مطالعه   ينتا     

ه ي ـ بـه انـدازه ناح  تـاثير ن ي ـ چـشم دارد و ا   ي رده بـالا   يها  اعوجاج

هرچه اندازه  " است که    ين به آن معن   يا.  شفاف وابسته است   يکياپت

 ـ   يها  جاجاعوزان  ي م ؛تر باشد  ناخنک بزرگ  تـر خواهـد     شي رده بالا ب

 رده بالا با توجـه بـه انـدازه          يها  اعوجاجش در   ين افزا يتر شيب. "بود

  . استtetrafoil کما و يها اعوجاج شفاف، متعلق به يکيمنطقه اپت

  

����7 8�
  ي
ن ي ـاکـه     رده بـالا دارد    يهـا   اعوجـاج  بـر    يادي ـ ز تاثيرناخنک       

 trefoilاعوجـاج کمـا و      . دندار نيز بستگي رات به اندازه ناخنک     ييتغ

 و اعوجـاج    هستندجادشده توسط ناخنک    ي ا هاي  ن اعوجاج يتر  عيشا

trefoil   و tetrafoil انـدازه   تـاثير  تحـت    ،هـا   اعوجـاج ر  يتر از سا   شي ب 

 در  يري ـگ  مي تـصم  يها ممکن است برا     افتهين  يا. ناخنک قرار دارند  

د و  نش ـبامفيـد    مبتلا به ناخنـک      يها   در چشم  يمورد زمان جراح  

ماران مبتلا به   يباي از     دسته يينايات ب يکننده شکا  هيد توج نتوان  يم

 توسط ناخنـک    ييناي محور ب  يريرغم عدم درگ   بهد که   نناخنک باش 

  .مانند مي يچنان باق  هم،نک مناسبيز عيو تجو
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