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Purpose: To evaluate the correlation between refractive, corneal and lenticular astigmatism and higher order 
aberrations (HOA) in refractive surgery candidates 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study consisted of 400 eyes (200 patients) who were 
referred between 2011 to 2013 to Farabi Eye Hospital for refractive surgery. Refraction, topography and 
aberrometry were performed to determine refractive, corneal and lenticular astigmatism and HOA for all of 
participants and statistical analyses were performed using software SPSS version 20. 
Results: Overall, 400 eyes of 200 subjects with the mean age of 28.2±6.24 years (range 20-52 years) participated 
in this study; among whom (250 eyes) 62.7% of cases were female; According to spherical equivalent, 375 
eyes (94.2%) were myope and 13 eyes (3.3%) were hyperope and 315 eyes (78.9%) had refractive astigmatism 
greater than 0.75 D. Mean spherical equivalent refractive errors in the myopic group was  
-3.59±1.95 D (range, -0.54 to -10.22 D) and in the hyperopic group was 2.72±0.97 D (range, 0.67 to 4.23 D) with a 
mean astigmatism of -1.97±1.3 D and -1.3±1.37 D in each group, respectively. 
The root mean square (RMS) of higher order aberrations was 0.38±0.15 μm in all cases. It was 0.38±0.15 μm in 

myopic group and 0.390.15 μm in hyperopic group which positively correlated with SE in both groups 
(P<0.001). There was a significant statistical correlation between corneal astigmatism and HOA (P= 0.03) and 
between lenticular astigmatism and HOA (P= 0.02). The correlation between refractive astigmatism and HOA 
was borderline (P= 0.08). 
Conclusion: There are significant correlations between refractive, corneal and lenticular astigmatisms and 
higher order aberrations. Therefore, to achieve better vision and prevention of halos and glare and night 
vision problems after surgery, we recommend evaluating all aberrations in refractive surgery candidates 
especially in patients who have high astigmatism to consider them for customized ablations. 
 
Keywords: Corneal Astigmatism, Higher Order Aberration, Refractive Astigmatism, Lenticular Astigmatism, 
Wavefront 
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  وي رفركتيد جراحيبالا در افراد كاند  درجهيها ابيراهي با كولاريلنت و يا هيو، قرنيسم رفركتيگماتيآستن يارتباط ب
  

   ۶دکتر محمود جباروند، ۵ خبازخوبيمهددکتر  ،۴پور م جعفرزادهيدکتر ابراه ،٣مهرداد محمدپور تردک، ٢عين محمدربيدکتر حس، ١يدريزهرا ح
  ٧يدکتر حسن هاشمو 

  

   .وي رفرکتيد جراحيبالا در افراد کاند  درجهيها يراهي اباب کولاريلنت و يا هيو، قرنيسم رفرکتيگماتيآستن يارتباط ب نييتع :هدف

  ايه ـ  در سـال  و  ي ـ رفرکت ي کـه جهـت جراح ـ     )مـار ي ب ۲۰۰ (چـشم  ۴۰۰ ي بـر رو   يمقطع -يفين مطالعه توص  ي ا :روش پژوهش 

رفرکـشن،  کننـده در مطالعـه،        بـراي همـه بيمـاران شـرکت        .انجام شـد   ، مراجعه کرده بودند   يمارستان فاراب يبه ب  ۱۳۹۲-۱۳۹۰

بـا اسـتفاده از     هـا    ل داده ي ـ تحل .صـورت گرفـت    کولاريلنت و   يا هيو، قرن يسم رفرکت يگماتين آست يي جهت تع  ي و ابرومتر  يتوپوگراف

  .م شدانجا ۲۰ش يراي وSPSSافزار آماري  نرم

بود مربوط به بانوان     )چشم ۲۵۰ (ها  چشماز    درصد ۷/۶۲بيماران،  از کل   .  چشم صورت گرفت   ۴۰۰اين مطالعه بر روي      :ها افتهي
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   جراحي رفرکتيودر هاي درجه بالا   ابيراهياي و لنتيکولار با آستيگماتيسم رفرکتيو، قرنيهارتباط بين  -زهرا حيدري

 

 ٢١٧

 ) درصـد  ۲/۹۴( چشم   ۳۷۵،  يمعادل کرو بر اساس   . محاسبه شد سال   )۲۰-۵۲( ۲/۲۸±۲۴/۶ن سن افراد شرکت کننده      يانگيو م 

ن يانگي ـم. بودنـد  وپتري ـ د ۷۵/۰تر از     شيسم ب يگماتيآست)  درصد ۹/۷۸( چشم   ۳۱۵ و   نيدورب)  درصد ۳/۳( چشم   ۱۳ ،نيب کينزد

 ـ کي ـدر گـروه نزد    يمعـادل کـرو    بر اساس    يب انکسار يع  ـ و در گـروه   ) -۲۲/۱۰تـا    -۵۴/۰( ديـوپتر  -۵۹/۳±۹۵/۱ن  يب  ني دورب

ن يو در گــروه دوربــ -۹۷/۱±۳/۱ن يبــ کيــسم، در گــروه نزديــگماتين آستيانگيــ م.بــود) ۲۳/۴تــا  ۶۷/۰( يــوپترد ۹۷/۰±۷۲/۲

 ـ کي ـنزد  در گـروه   ،۳۸/۰±۱۵/۰هـا     در تمام چشم   (HOA)  اعوجاجات درجه بالا   نيانگي م .بود -۳۷/۱±۳/۱ و در   ۳۸/۰±۱۵/۰ نيب

 ـ . )>۰۰۱/۰P(افـت  ي  مـي شي در دو گـروه افـزا      يمعـادل کـرو   زان  ي ـش م يبود که بـا افـزا      ۳۹/۰±۱۵/۰ن  يگروه دورب  ن يرابطـه ب

با  کولاريسم لنت يگماتين آست ي ب يدار يرابطه معن چنين    هم )P=۰ /۰۳( دار بود   از نظر آماري معني    HOA  و يا هيسم قرن يگماتيآست

HOA ۰۲/۰( حاصل شد=P( . و ويسم رفرکتيگماتيآستارتباط HOA دار نبود ولي معني يلب مرز صورته ب) ۰۸/۰P=(.  

ه ي وجود دارد توص ـ   کولاريلنت و   يا هيسم، قرن يگماتيآست  و  درجه بالا  يها يراهياببين  که  دار    رابطه معني با توجه به     :يريگ جهينت

 ،وي ـ رفرکت ي جراح ـ  پس از عمل   د در شب  ي و مشکلات د   يرگيخ  و ينيب  از هاله  يريگ شي و پ  بهتر دي به د  يابيشود جهت دست   يم

در ار گيـرد کـه      قـر  يبررس ـمـورد    ي دارند قبل از جراح    يسم قابل توجه  يگماتي که آست  يمارانيدر ب ويژه   به   ي چشم يها يراهياب

  . انجام پذيرد Customized Ablationاز يصورت ن

 ۲۱۶-۲۲۱ :۳، شماره١٩؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.    

 دکتر مهرداد محمدپور :گو پاسخ )e-mail: mohammadpour_m@tums.ac.ir( 
 ۱۳۹۲ تير ۹: دريافت مقاله            شهيدبهشتي ي دانشگاه علوم پزشک-ياپتومتر ارشد يکارشناس -۱
 ١٣٩٢ شهريور ١٧: تاييد مقاله             شهيدبهشتيدانشگاه علوم پزشكي -پزشك چشم -اردانشي -٢
   تهرانانشگاه علوم پزشكي د-پزشک چشم -اريستادا -۳

   تهرانيعلوم پزشک دانشگاه -ي دانشکده توانبخش-ستياپتومتر -دانشيار -٤

  ل دزفويدانشگاه علوم پزشک -يولوژيدمياپ يادکتر -۵

   تهران دانشگاه علوم پزشكي-پزشک چشم -ستادا -۶

  پزشکي نور  بيمارستان چشم-مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -ستادا -٧

 مرکز تحقيقات چشم  -يمارستان فارابي ب-نيدان قزويم -تهران 

  

مقدمه

 از  درصـد ۱۳و  اسـت بينايي ع يک اختلال شاي ،سميگماتيآست     

 ۳۵/۴ ين ـيب کي ـکه نزد  يدهد در حال   ي م لي را تشک  يوب انکسار يع

 را در چـشم انـسان شـامل       مـوارد     درصـد  ۰۴/۵ ين ـيدورب و درصد

کـه  کنـد    ميايجاد   ماري ب يبرارا   يمشکلاتاختلال   نيا. ۱و۲شوند مي

 راي ـز ،۱شده اسـت ل يتبد مار و پزشکيب ي براي واقع چالشکيبه 

بـه  داشـته و     ييسـزا  هر ب يت کانتراست تاث  ي و حساس  يينايبرحدت ب 

 نـسبت بـه     يتـر  ح، درمان مشکل  يپس از تصح  اعوجاج  جاد  يل ا يدل

 مختلـف   يهـا   جنبـه  يجـه بررس ـ  ي در نت  ، دارد يوب انکسار ير ع يسا

 .رسد  مي به نظريدرمان آن ضرور
 ريجـاد تـصو   ي، ا يک ـي اپت يها ستميگر س يهمانند د چشم نيز   در       

تـشکيل  در عمـل   و اسـت مـشکل  ها   به دليل وجود ابيراهي   آل   دهيا

ن ي ـ انحـراف از ا    ،يراه ـياب. پـذير نيـست     امکـان آل   دهي ـا ريک تصو ي

 يراه ـيبـه اب  آل    ايـده ر  يت تـصو  ي ـفيک و ۳باشـد   مـي آل   دهيت ا يقعمو

 درجه بالا منجر به بهبود يها يراهيح اب يتصح .۴ دارد يموجود بستگ 

تواننـد بـا     ي درجه بالا نم   يها يراهياب. ۳شود  مي يينايحدت ب  يواقع

لندر، ي س ـ اسـفر، (متغيـر    استفاده از سـه      ا ب رفرکشن مرسوم و فقط   

 يهـا  يراه ـيد اب ن ـتوان  مـي  تنهـا ها   نکيشوند و ع   ميح  يتصح) محور

 جبهـه مـوج     ،يراه ـيکـه اب   يحال در .۵دنح کن ين را تصح  ييدرجه پا 

 ـمتغيرهـاي    را بـا     ي چشم يخطاها . ۶ردي ـگ  مـي   در نظـر   يتـر  شيب

 ي واقع ـ ليدل درجه بالا    يها  ابيراهي از محققان معتقدند که      ياريبس

  در شـب  يينـا يمـشکلات ب   ، کاهش کانتراسـت و    يرگي، خ ينيب هاله

 ـ  ي ب  درصـد  ۳۰ موفـق در     يجراحبا وجود   که   ۷-۹باشند مي ه مـاران ب

 و Zheng۷ توسـط گرفتـه    صـورت قـات   يطبق تحق  .۱۰ديآ  مي وجود

Hu۱۱ و Lombardo۱۲     ـ  درجـه بـالا    يها  ابيراهيمشخص شد که  ه ب

 يجراح ري تاث يابيارزروش  ن  يبهتر .د موثرند يد  در يريگ طور چشم 

 قبـل از    هـا   ابيراهـي  يري ـگ ر، انـدازه  ي تـصو  يت کل يفيو در ک  يرفرکت

ه ي ـتوان محاسبه کرد که سـطح قرن        مي که طبق آن   ۱۰ است يجراح

 .۱۳جاد شوديه ا ي شبک يح رو ي صح يرير کند تا تصو   ييچگونه تغ بايد  

ا بـا   مانـده ر   ي باق يراهي ممکن است بتوان اب    ها  ابيراهين  ي ا يبا بررس 

ن مطالعــه يــهــدف از ا .۴ح کــاهش داديرات مناســب درتــصحييــتغ

 درجــه بـالا در افــراد  يهـا  ابيراهــيع ي ـ توزيابيــ و ارزيري ـگ انـدازه 
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 ٢١٨

ــت ــيتع وگمات يآس  ــي ــاط ب ــه ارتب ــعن ين هرگون ــساري  و يوب انک

  .باشد  مي درجه بالايها ابيراهي

  

روش پژوهش

بـه  کننـده    هدر اين مطالعه مقطعي که بر روي بيماران مراجع ـ             

 ــ ــ رفرکتيبخــش جراح ــاراب يو بي ــتان ف ــاني  يمارس ــله زم   در فاص

که سم  يگماتيآست بيمار مبتلا به     ۲۰۰ ،صورت گرفت  ۱۳۹۲-۱۳۹۰

انکـساري   انجـام شـده بـه جـز اخـتلال      ينات کامل چـشم يدر معا 

   .انتخاب شدندمطالعه براي ورود به  نداشتند يگريمشکل د

 بـا  ا بـالاتر ي ـ ۲۰د بـا سـن     شـامل افـرا   ورود بـه مطالعـه       اريمع     

 دي ـن د يوپتر و بهتـر   ي ـد ۶ يا مـساو  ي ـتـر    منظم کم  سميگماتيآست

 خـروج   هـاي اريمع .بـود  لوگمار   ۱/۰ا  ي BCVA(  ،۲۵/۲۰(شده    اصلاح

ا ي ـه  ي ـه، کدورت قرن  يقرن ، اسکار ضربه ،ي چشم ي قبل يامل جراح ش

نـامنظم و    سميگماتيآستر قرار دهد،    يد را تحت تاث   ياند د توب لنز که 

، هرگونـه    قرنيـه  زقـو وپتر و   ي ـد ۶تر از    شيسم منظم ب  يگماتيآستيا  

  .بود يحاملگ  چشم وي، خشکي چشميماريب

آشـکار  رفرکشن   ماران شامل يب هي کل ينات قبل از عمل برا    يمعا     

(Manifest)   طـرح بـا     يا مجـر  ي ـده  ي ـست ورز ي ـک اپتومتر يتوسط 

 ،وي ـرفرکتسم  يگماتيآستبراي ارزيابي ميزان    نوسکوپ  ياستفاده از رت  

دسـتگاه  توسط  ه  ي قرن يتوپوگراف ،اسنلنبا تابلوي   مار  يد ب ين د يبهتر

 و يا هي ـسم قرني ـگماتيزان آستي ـو م) (Bausch & Lombاسکن  ارب

به ) کولاريلنت(مانده   يسم باق يگماتيو سپس آست  شکل مربوط به آن     

جبهه مـوج بـر    ،Kaye and Patterson(۱۴روش (آناليز وکتور روش 

 Zywave مـدل ( با دستگاه ابرومتر Hartmann-Shackروش اساس 

ΙΙ Bausch & Lomb,USA ( درجـه  يهـا  ابيراهيزان ي مود انجام ش 

 قه پـس  يدق ۳۰(شده   مردمک گشاد حالت   درمار  ي دو چشم ب   يبالا

ن يـي تع يمتـر  يل ـي م ۶مردمک   در )کلوپنتولاتيسختن قطره   ير از

طـه سـه بـار       مربو يهـا  سـتگاه  بـا د   يريگ طور معمول اندازه  ه  ب. شد

هـا بـه سـه دسـته      از نظر ميزان آستيگماتيسم، گروه   . صورت گرفت 

۷۵/۰<Ast<۰ ۲ و<Ast<۷۵/۰ ۲ و>Astتقسيم شدند  .  
  

  يل آماريه و تحليتجز
هـاي    هاي حاصل از ايـن مطالعـه از شـاخص          ده دا في توص يبرا     

اسـتفاده  هـا    انه و صدک  يار و م  ي انحراف مع  ،نيانگيمتوصيفي مانند   

روش تحليـل آمـاري      ي دو چشم برا   ي بالا يل همبستگ يدله  ب. شد

(GEE) Generalized Estimating Equations   قـرار  اسـتفاده مـورد 

 بـا در نظـر   يون خط ـيرگرس ـ بـراي تعيـين      Stataافـزار    نرم. گرفت

 ـ     و اسـتفاده گرديـد     ک خوشـه    ي ـعنـوان   ه  گرفتن هر جفت چشم ب

 .زارش شد گ درصد   ٩٥نان  ي به همراه فاصله اطم    يونيب رگرس يضرا

 ويـرايش   SPSSافـزار آمـاري       توسط نرم ها    دادهآماري  نهايي  تحليل  

  . صورت گرفت۲۰

  

 ها يافته
 از  . قـرار گرفـت    ي چشم مورد بررس   ۴۰۰ن مطالعه تعداد    يا در      

ن يانگي ـ م.متعلق به بانوان بود   ) چشم ۲۵۰(  درصد ۷/۶۲ ،ن تعداد يا

 )۲۰-۵۲نـه  دام( ۲/۲۸±۲۴/۶کننـده در مطالعـه      سن افراد شـرکت   

 ) درصـد  ۲/۹۴( چـشم    ۳۷۵،  يمعـادل کـرو   بـر اسـاس     . بـود سال  

 ـ)  درصـد  ۳/۳( چشم   ۱۳ ،نيب کينزد  ۹/۷۸( چـشم    ۳۱۵ن و   يدورب

  .بودند وپتري د۷۵/۰تر از  شيسم بيگماتيآست) درصد

 در گــروه يمعــادل کــرو بــر اســاس يب انکــساريــن عيانگيــم     

در گــروه  ،)-۲۲/۱۰تــا  -۵۴/۰دامنــه  (-۵۹/۳±۹۵/۱ن يبــ کيــنزد

هــا  ي چــشمممــاتدر ) ۲۳/۴تــا ۶۷/۰دامنــه ( ۷۲/۲±۹۷/۰ نيدوربــ

۲۷/۲۲۹/۳- ) ــه ــا ۲۳/۴دامنــ ــود) -۲۲/۱۰ تــ ــم. بــ ن يانگيــ

 ـ    -۹۷/۱±۳/۱ن  يب کيسم، در گروه نزد   يگماتيآست ن يو در گروه دورب

  ).۱جدول (بود   -۳۷/۱±۳/۱

  

  ) چشم٤٠٠(از عمل جراحي پيش کننده در مطالعه  بيماران شرکت اطلاعات - ١جدول 

  ٩٥صدک  ٧٥صدک  ٢٥صدک  ميانه  دامنه  ميانگين±انحراف معيار  متغيرها

٢/٢٨±٢٤/٦ )سال(سن  ٢٠ تا ٥٢   - - - - 

-٣١/٢±٣١/٢ )ديوپتر(اسفر    ٣٩/١  -٠٠/١  -٥٩/٣  -١٥/٢ -٢٣/٩ تا ٦١/٥ 

-٩٥/١±٣٠/١ ) ديوپتر(آستيگمات رفرکتيو  -٠٥/٠ تا -٤٥/٦   ٨٢/١-  ٧٨/٢-  ٨٩/٠-  ٢٦/٠-  

-٨٤/١±٠٣/١ ) ديوپتر(اي  قرنيه آستيگمات -٠٧/٠ تا -١٠/٥   ٧٨/١-  ٥٠/٢-  ٠٠/١-  ٤٠/٠-  

٦٦/٠±٣٦/٠) ديوپتر(آستيگماتيسم لنتيکولار  ٠٥/٠ تا ٩٣/١   ٦٤/٠  ٩٢/٠  ٣٩/٠  ١٤/٠  

-٢٩/٣±٢٧/٢ ) ديوپتر (معادل کروي   ٠٤/٠  -٩١/١  -٥٤/٤  -٠٨/٣  -٢٢/١٠ تا ٢٣/٤ 

٠٩/٠ تا ٢٧/١  ٣٨/٠±۱۵/۰ )ميکرون(ابيراهي درجه بالا   ٣٥/٠  ٢٨/٠  ٤٥/٠  ٦٤/٠  
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   جراحي رفرکتيودر هاي درجه بالا   ابيراهياي و لنتيکولار با آستيگماتيسم رفرکتيو، قرنيهارتباط بين  -زهرا حيدري

 

 ٢١٩

  در گــروه،۳۸/۰±۱۵/۰هــا   در تمــام چــشم HOAن يانگيــم     

 بود کـه بـا      ۳۹/۰±۱۵/۰ نيو در گروه دورب   ۳۸/۰±۱۵/۰ نيب کينزد

 ).>۰۰۱/۰P (افتي شي در دو گروه افزا    يمعادل کرو زان  يش م يافزا

 بندي شده مورد تحقيـق      ارتباط انواع آستيگماتيسم و مقادير دسته     

  . ارايه شده است۲با ابيراهي درجه بالا به تفکيک در جدول 

  

   ارتباط بين ميزان آستيگماتيسم و ابيراهي درجه بالا-٢جدول 

  ابيراهي درجه بالا  ميزان آستيگماتيسم  آستيگماتيسم نوع 

 )ميانگين±انحراف معيار (

٠ < Ast. ≤ ۷۵/۰  ٣٣/٠±١٥/٠  

٢< Ast. ≤٣٨/٠±١٥/٠ ٧٥/٠  

  آستيگماتيسم رفرکتيو 

Ast .>٠ /٤٠±١٥/٠ ٢  

٠ < Ast. ≤ ۷۵/۰  ٣٢/٠±٠٩/٠  

٠ /٧٥ < Ast. ≤٣٧/٠±١٥/٠ ٢ 

  آستيگماتيسم قرنيه 

Ast .>٤١/٠±١٦/٠ ٢  

٠ < Ast. ≤ ۷۵/۰  ۱۵/۰±۳۷/۰   آستيگماتيسم لنتيکولار 

٧٥/٠ < Ast. ≤٢ ۱۵/۰±۳۹/۰  

  

  

 Ocular Lenticular(لنتيکــولار آستيگماتيــسم       ميــانگين

Astigmatism (  و در گـروه    ديوپتر   ۶۶/۰±۳۷/۰بين    در گروه نزديک

 با افزايش   ORAبود که در هر دو گروه       ديوپتر   ۷۸/۰±۳۵/۰دوربين  

HOA ۰۲۵/۰( و آستيگماتيسم افزايش يافت=P(.  

هاي رده بالا      رابطه انواع آستيگماتيسم با ابيراهي          در اين مطالعه  

هـاي مـا بـر     ، يافتهشدبررسي خطي ساده بر اساس مدل رگرسيون    

اي   قرنيهآستيگماتيسم   با   HOAرابطه   اساس اين مدل نشان داد که     

بـه  آستيگماتيـسم رفرکتيـو     با  و  دار    معني از نظر آماري  نتيکولار  لو  

  .)۳جدول  (مرزي است صورت لب

  

 آستيگماتيسم و ابيراهي درجه بالا نوعارتباط بين  -٣جدول 

  ا سنگرسيون خطي پس از تطبيق بر براساس
 Pميزان  درصد٩٥ فاصله اطمينانضريب رگرسيوني  متغير 

  ٠٨/٠  -٠٥/٠، ٠١/٠ -٠٢٠/٠آستيگماتيسم رفرکتيو

 ٠٣/٠ -٠٤/٠ ، - ٠٠٥/٠ -٠٢٢/٠اي قرنيه آستيگماتيسم
 آستيگماتيـــــسم

 لنتيکولار
٠٢/٠ ٠١٦/٠، ٠٤٨/٠ ٠٣٢/٠ 

  

بحث

هـا    ابيراهـي  بـا آستيگماتيسم  و نوعرابطه ميزان      در اين مطالعه    

 آستيگماتيـسم   افزايش ميزان ،  HOAتر شدن     بيش و با    بود دار  معني

بـين    هاي نزديک   در گروه ) لنتيکولار(مانده    اي و باقي    رفرکتيو، قرنيه 

در جراحي رفرکتيو علت تفـاوت موجـود        . و دوربين را شاهد بوديم    

نيـه مربـوط بـه سـطح     بين آستيگمات رفرکتيو و سـطح قـدامي قر      

باشد و ميزان ايـن اخـتلاف حـايز اهميـت             خلفي قرنيه و يا لنز مي     

سطح قدام يـا    (تفکيک آستيگمات و مشخص کردن منشا آن        . است

توانــد در جراحــي رفرکتيــو و کــاهش  مــي) خلــف قرنيــه و يــا لنــز

 با توجـه بـه ايـن کـه در       خطاهاي ناشي از آن کمک کننده باشد و       

) Prolate( انکساري شـکل طبيعـي قرنيـه         هاي درماني عيوب    روش

کند و اين تغيير سبب کاهش ديد و کانتراست و افـزايش              تغيير مي 

 در Wavefrontآوري  شود، استفاده از فـن  هاي درجه بالا مي     ابيراهي

  .ها اهميت دارد کاهش يا برطرف کردن آن

 و همکـاران مبنـي بـر        Paquin۱۵بـا تحقيـق     اين مطالعه        نتايج  

هـا    آن. خـواني دارد    ها با افزايش عيوب انکساري هم        ابيراهي افزايش

بـين بـالا     فـرد نزديـک  ۲۷درجه بالا را در  ، ابيراهي۲۰۰۲در سال 

ــيش( ــر از  بـ ــتفاده از روش  ) -۲۵/۹تـ ــا اسـ  Hartmann-Shackبـ

بيني   گيري کردند که طبق اين تحقيق ابيراهي کما در نزديک           اندازه

تر در مردمک گشاد شده       ي نيز بيش  بالا، معمول بود و ابيراهي کرو     

مشاهده گرديد اما در اين تحقيق به ارتباط آستيگمات بـا ابيراهـي             

 Hu J.Rبا تحقيق اين مطالعه چنين  هم. پرداخته نشد) Total(کلي 

هـا بـا افـزايش         بيان کردند ابيراهي   ۲۰۰۴ که در سال     ۱۱و همکاران 

ها با استفاده از      نآ. خواني دارد  يابند، هم   عيوب انکساري افزايش مي   

هاي درجـه بـالا در         در تحقيقي پيرامون ابيراهي    Tscherningروش  

 چـشم، شـاخص     ۱۴۷بين آسـتيگمات در     بين و نزديک    افراد نزديک 

RMS۵/۴ ،۵، ۵/۵، ۶، ۵/۶ ،۷ هــاي  را قبــل از ليزيــک در مردمــک 

در ايــن تحقيــق بررســي ارتبــاط بــين . متــر بررســي کردنــد ميلــي

ه مردمک نيز بررسي شد ولي آستيگمات داخلي و         ها و انداز    ابيراهي

 در  ۱۲ و همکاران  Lombardoچنين    هم. ابيراهي کلي بررسي نگرديد   

ــال  ــشي در س ــي داده ۸۰ روي ۲۰۰۶پژوه ــا بررس ــشم ب ــاي   چ ه

توپوگرافي دريافتند که بـا افـزايش مقـدار سـيلندر، ابيراهـي کلـي               

 در مطالعـه  خـواني دارد، امـا   يابد که با اين مطالعـه هـم         افزايش مي 

 در گروه آستيگمات به صورت جزيـي از گـروه            ابيراهي کروي  ها  آن

تر بود که با اين مطالعه مغايرت دارد و احتمـالا ايـن              بين کم   نزديک

هـاي آستيگماتيـسم و تعـداد         بندي گروه   امر مربوط به تفاوت دسته    

در ايـن مطالعـه نيـز بـه بررسـي           . نمونه در ايـن دو تحقيـق اسـت        

هاي مـرتبط بـا آن پرداختـه نـشده            و ابيراهي کولار  لنتيآستيگمات  

   .است

ها با افـزايش عيـوب        مبني بر افزايش ابيراهي   اين مطالعه        نتايج  

هـا در     آن. خـواني دارد     هم ۱۶ و همکاران  Bisnetoانکساري با تحقيق    
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 )١٣٩٣بهار  (٣ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٢٠

مورد ارتباط بين ابيراهـي درجـه بـالا و عيـوب انکـساري در سـال                 

 Ladarم آستيگمات با ابروسکوپ  چش۳۱۲ پژوهشي بر روي ۲۰۰۷

Wave هــا در افــراد دوربــين بــا     در تحقيــق آن.  انجــام دادنــد

 درصد ابيراهي کروي و در افراد دوربـين         ۷۵تر از     آستيگماتيسم کم 

. تـر بـود     ها بيش    درصد ساير ابيراهي   ۷۵تر از     با آستيگماتيسم بيش  

ا بـه   هاي سني استفاده شـد ام ـ       در اين مطالعه از دامنه وسيع گروه      

هاي درجـه بـالا پرداختـه     ها با ابيراهي    انواع آستيگمات و ارتباط آن    

 پژوهـشي  ۲۰۰۷ در سـال  ۷ و همکـاران Zheng Guang-ying. نشد

 ۱۱۳هـاي درجـه بـالا روي          پيرامون حساسيت کانتراست و ابيراهي    

ابرومتـري بـا    . بين و آستيگمات بودند، انجام دادند       بيمار که نزديک  

و   انجـام شـد  Hartmann-Shackسـاس روش   بر اZywaveدستگاه 

حساسيـست  در ايـن تحقيـق   . بندي شـدند  افراد در سه گروه دسته    

اين گروه طي ايـن تحقيـق       .  هم مورد بررسي قرار گرفت     کنتراست

بــه ايــن نتيجــه رســيدند کــه بــا افــزايش قــدرت آستيگماتيــسم،  

هـاي سـوم و پـنجم افـزايش           هاي درجه بـالاي کلـي و رده         ابيراهي

هاي رده چهارم با تغيير قدرت آستيگمات ثابـت           د و ابيراهي  يابن  مي

مانند که با اين مطالعه مطابقت دارد اما در اين تحقيق در مورد               مي

چنـين    هـا و هـم      هـا بـا ابيراهـي       انواع ديگر آستيگمات و ارتباط آن     

پرداختـه نـشده و تـاثير       ) ۴تـر از      قدرت بـيش  (هاي بالا     آستيگمات

 اين مطالعه . به صورت نسبي بيان شده است     هاي درجه بالا      ابيراهي

 در رابطه بـا بررسـي       ۲۰۱۰ در سال    ۱۷همکاران نتايج کريميان و   با

بــين  بــين و نزديــک  فــرد نزديــک۶۳هــاي درجــه بــالا در  ابيراهــي

داري بـين     خواني دارد که ارتباط معنـي       آستيگمات انجام دادند، هم   

در اين تحقيـق    . هاي درجه بالا حاصل شد      آستيگماتيسم و ابيراهي  

داري   معادل کروي با ابيراهي کمـا و ابيراهـي کـروي رابطـه معنـي              

 HOA در RMSها از رده سـوم تـا پـنجم،     داشت و با افزايش ابيراهي   

هـا بـا      کلي کاهش يافت اما تغييرات ابيراهي کروي و ساير ابيراهـي          

  . آستيگمات لنتيکولار بررسي نشد

انـد    اين موضوع منتـشر شـده          البته مقالات ديگري نيز در مورد       

بـا وجـود ايـن      . هاي فوق و اين مطالعه مغايرت دارنـد         که با تحقيق  

انگيـز    ها همواره بحث    ها، ارتباط بين عيوب انکساري و ابيراهي        يافته

ــوده اســت ــا ۱۰۹، ۲۰۰۱ در ســال ۱۸ و همکــارانPorter. ب ــرد ب  ف

بـين و     چشمان طبيعي که عيوب انکساري مختلـف شـامل نزديـک          

در ايـن   . ن و آستيگماتيسم داشتند را مورد بررسي قرار دادند        دوربي

هـاي مختلـف ارتبـاطي يافـت          هاي زرنيکه در گروه     تحقيق بين رده  

محققين ايـن پـژوهش، سـازوکارهاي آنـاتوميکي مختلـف در            . نشد

هـاي منحـصر بـه فـرد          هـا و تفـاوت      ايجاد هر يک از ايـن ابيراهـي       

در اين پژوهش از    .  بيان کردند  ها در هر فرد را دليل اين امر         ابيراهي

دامنه وسيع عيوب انکساري استفاده شد ولي به آستيگمات داخلي          

 و  Carkeet .ها پرداختـه نـشد      ها با ابيراهي    و ارتباط انواع آستيگمات   

 نفر از افراد در سنين مدرسه را بـا          ۲۷۳،  ۲۰۰۲ در سال    ۱۹همکاران

 قرار دادنـد و     متري مورد بررسي     ميلي ۶با مردمک    Zywaveابرومتر  

) بين زياد، کـم، دوربـين، امتـروپ         نزديک(ابيراهي را در چهار گروه      

 مـشابهي   RMSتمامي عيوب انکساري، ميانگين     . گيري کردند   اندازه

هـا و عيـوب    داري بـين ابيراهـي      ها داشتند و ارتباط معنـي     HOAدر  

. انکساري وجود نداشت، که اين نتايج با اين مطالعـه مغـايرت دارد            

 و  Cheng. ها مورد بررسي قرار نگرفـت        تحقيق ساير ابيراهي   در اين 

 با استفاده از ابروسـکوپ      ۲۰۰۳ در يک مطالعه در سال       ۲۰همکاران

Hartmann- Shack بين Wavefrontها و عيـوب انکـساري     ابيراهي

 نفري، ارتباطي نيافتنـد کـه بـا ايـن مطالعـه             ۲۰۰در يک جمعيت    

ير طـول محـوري و تفـاوت        محققين اين پژوهش تـاث    . مغايرت دارد 

هاي منحـصر بـه فـرد         ها و ويژگي    عناصر اپتيکي در جبران ابيراهي    

اپتيکي چشم در هر يک از عيوب انکساري را دليل ايـن امـر بيـان                

   .کردند

تواند ناشي از نبـود            علت نتايج متفاوت در مطالعات مختلف مي      

کوپي بـا   ها، ابروس ـ HOAگيري و شرح      هاي استاندارد در اندازه     روش

هاي مختلف، نحوه انتخاب و ارجـاع بيمـاران، تفـاوت سـن               دستگاه

هـاي مختلـف عيـوب انکـساري،          بنـدي   بيماران مورد آزمايش، گروه   

. هاي متفاوت از سوي محققين باشـد        روش و نوع مطالعات و تحليل     

دهـد کـه بـراي        ها نشان مي    گيري  توجه به مطالعات پيشين و نمونه     

  .مند مورد نياز است  ر نظامبررسي اين نتايج يک مرو

 حجـم نمونـه بـالا در مقايـسه بـا سـاير       ،     از نکات مثبت مطالعه 

دوربين، (مطالعات و استفاده از انواع عيوب انکساري در اين مطالعه           

) ORA ( لنتيکـولار  و بررسي آستيگماتيـسم   ) بين، آستيگمات   نزديک

  .باشد مي

ــر   ــه دليــل محــدوديت دســتگاه ابرومت تفکيــک  در Zywave     ب

شـود جهـت     پيشنهاد مي ي کلي، ها  از بقيه ابيراهي  اي    قرنيهابيراهي  

گيـري     اندازه ،ها  ها و جدا کردن ابيراهي      تر در تحليل داده     دقت بيش 

در ايــن  .انجــام شــود) Laser Ray Tracing) i-Traceبــا دســتگاه 

گيري نـشده اسـت کـه از          مطالعه آستيگماتيسم خلفي قرنيه اندازه    

  .رود هاي مطالعه به شمار مي محدوديت

  

  گيري نتيجه
هـاي    داري بـين ابيراهـي           اين مطالعه نشان داد که رابطه معنـي       

اي و لنتيکـولار وجـود        درجه بالا و آستيگماتيـسم رفرکتيـو، قرنيـه        

شود جهت دستيابي بـه ديـد بـا کيفيـت           در نتيجه توصيه مي   . دارد
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   جراحي رفرکتيودر هاي درجه بالا   ابيراهياي و لنتيکولار با آستيگماتيسم رفرکتيو، قرنيهارتباط بين  -زهرا حيدري

 

 ٢٢١

چشمي به ويـژه در     هاي    بهتر پس از عمل جراحي رفرکتيو، ابيراهي      

بيماراني که آستيگماتيـسم قابـل تـوجهي دارنـد قبـل از جراحـي               

.  انجـام پـذيرد  Customized Ablationبررسي شود و در صورت نياز 

چنين در ايـن مطالعـه ارتبـاط بـين آستيگماتيـسم رفرکتيـو و                 هم

رسد که ابيراهي     هاي درجه بالا لب مرزي بود که به نظر مي           ابيراهي

  .يکولار سعي در جبران يکديگر دارندقرنيه و لنت
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