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 چکیده
های سطح قدامی قرنیه با توجه به الگوی نرمال توپوگرافی قرنیه  بررسی ابیراهیزمینه و هدف: 

  های سطح قدامی . در این مطالعه ابیراهیاهمیت است حایز ،انکساریهای  جراحیدر افراد کاندید 

 ای بررسی گردید. مقایسه طور های دارای الگوی نرمال توپوگرافی قرنیه به در چشم  قرنیه

ساله( که دارای الگوی  20-30بیمار ) 97چشم از  165ای،  دراین مطالعه مقایسه روش بررسی:

آوری اطلاعات از ابزارهای  برای جمع نرمال توپوگرافی قرنیه بودند، مورد ارزیابی قرار گرفت.

ها با  توپوگرافر پنتاکم، توپوگرافر تامی، چارت استاندارد اسنلن و اسلیت لمپ استفاده شد. داده

 اسمیرونوف و تست تعقیبی توکی تجزیه و تحلیل شدند. -استفاده از آزمون کولموگروف

ها نرمال  ، توزیع تمامی دادهاسمیرونوف -براساس نتایج حاصل از تست کولموگروف ها: یافته

، Irregularو  Symmetric Bow Tie ،Oval ،Roundبرای گروه  .)p<058/0>000/1(بود 

         به Asymmetric Bow Tieبرای گروه  و RMS Total بهبیشترین میزان ابیراهی مربوط 

RMS (Low Order Aberrations) LOAs های مرتبه با مربوط بود. میزان ابیراهی( لاHOAs در )

 (.>001/0pها بیشتر گزارش شد ) نسبت به سایرگروه Irregularو  Asymmetric Bow Tieگروه 

ها و ابیراهی  نسبت به سایر گروه Asymmetric Bow Tie همچنین ابیراهی کوما در گروه

طور  (، به=089/0p) Roundنسبت به سایرین به غیر از گروه  Irregularاسفریکال در گروه 

  (. >001/0pداری بیشتر بود ) نیمع

داری بین الگوهای نرمال توپوگرافی و  نتایج مطالعه حاضر نشان داد ارتباط معنی گیری: نتیجه

های ابیراهی  بودن برخی از مؤلفه قرنیه وجود دارد و با توجه به متفاوت  های سطح قدامی ابیراهی

ها جهت دست یافتن به کیفیت بینایی بیشتر با  در افراد با الگوی نرمال توپوگرافی، آنالیز ابیراهی

 رسد. نظر می امری ضروری به شده، سازی اعمال جراحی رفرکتیو شخصی

 های قرنیه؛ توپوگرافی پزشکی؛ روند جراحی رفرکتیو. ابیراهی ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 اسفند، دوازدهمدوره دهم، شماره 
 16الی  8صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Mirzajani A, Aghataheri S, Qoreishi SM, Jafarzadehpour I, Mohammadinia 

M, Safarzadeh M. An investigation of aberration components and their 

associated factors in quintuple normal corneal topographic patterns in the 

referrers of the Isfahan persian eye clinic, 2014-2015, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2017;10(12):8-16. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه 
آل و  بین تصویر ایده در هر سیستم اپتیکی ممکن است اختلافاتی

عنوان  ازآن تحت کهوجود داشته باشد  ،از سیستم اپتیکی دریافتی

تواند کیفیت سیستم  شود و می ها یا معایب تصویر یاد می ابیراهی

عنوان یک سیستم  چشم انسان نیز به. (1) اپتیکی را کاهش دهد

اصلاح عیوب  ،های اخیر . در دههنیستاپتیکی از این قضیه مبرا 

بر ایجاد تغییر بر  های رفرکتیو که عمدتاً انکساری توسط جراحی

داشتن اطلاعات بنابراین،  توسعه یافته است. ند،بافت قرنیه استوار

، احی مهمیبرای انجام چنین اعمال جر ،جامعی از بافت قرنیه

های  اهمیت بررسی ابیراهی ،مطالعات گوناگونی .استطبیعی 

اپتیکی چشم و تلاش در جهت کاهش آن و در نتیجه رضایتمندی 

همچنین در  .(3،2)اند  کردهیید أترا بیشتر بیماران پس از جراحی 

 در بیماران مبتلا به شمی های چ مطالعات بسیاری به بررسی ابیراهی

 ها در این بیماران و افراد نرمال و مقایسه این ابیراهی کراتوکونوس

دهنده  که الگوی توپوگرافی آنها نشان از نظر توپوگرافی )افرادی

گونه  . نتایج این(4-6)شده است   باشد( پرداخته کراتوکونوس نمی

ها در دو گروه  اند آنالیز ابیراهی ت عموماً نشان دادهمطالعا

داری متفاوت بوده و درجات  طور معنی کراتوکونوس و نرمال، به

نظر  به .(8،7)ها برای گروه کراتوکونوس بیشتر است  این ابیراهی

موضوع هستند رسد با توجه به اینکه اکثر تحقیقات مبین این  می

در افراد کراتوکونوس بیشتر است اهمیت   های چشمی که ابیراهی

  ها در افراد نرمال از نظر توپوگرافی قرنیه کمی بررسی ابیراهی

مورد غفلت قرار گرفته است. همچنین با توجه به اینکه افراد دارای 

های رفرکتیو هستند، لذا  الگوی نرمال توپوگرافی، کاندید جراحی

ها در این افراد، کمک شایانی به افزایش  ن با بررسی ابیراهیتوا می

های رفرکتیو و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنها  راندمان جراحی

های ابیراهی و عوامل همراه  کرد. این مطالعه با هدف تعیین مؤلفه

طبیعی پنجگانه توپوگرافی قرنیه در مراجعین به  آن در الگوهای

 1394و  1393سیان اصفهان در سال پزشکی پار کلینیک چشم

 صورت گرفت.

 

 روش بررسی
دارای الگوی  ساله( 20-30) بیمار 97چشم از  165این مطالعه در 

 ان ـپزشکی پارسی مـکننده به کلینیک چش هـمراجع نرمال توپوگرافی

 تعداد ،برای هر الگوانجام شد.  1393-1394در سال  اصفهان

و قبل از الگو( در نظر گرفته شد چشم برای هر  33برابری نمونه )

بیماران در مورد آن توجیه شده و  های گوناگون، انجام تست

الگوی  آزادی عمل افراد جهت شرکت در مطالعه رعایت گردید.

 Sagital Curvatureکه در نقشه  توپوگرافی براساس نوع الگویی

بود، دستگاه پنتاکم مشخص  Four Map Selectableدر داده 

بینی، دوربینی،  نوع ابیراهی به انواع نزدیک. دیدتعیین گر

 کوما، تریفویل، تترافویل، پنتافویل، آستیگماتیسم، اسفریکال،

 میزانو تقسیم  ،RMS  (Root Mean Square)هگزافویل و

 . شد  واحد میکرومتر سنجیده با ابیراهی 

: داشتن الگوی نرمال توپوگرافی به مطالعه شاملمعیارهای ورود 

 2-6سال، سایز مردمکی بین  20-30، شرایط سنی بین قرنیه

بودن  های دستگاه پنتاکم مشخص است، طبیعی متر که در داده میلی

دارای وضعیت نرمال اشک در نظر  یبیماران)وضعیت اشک بیمار 

ثانیه در  10که دارای زمان بریک آپ بیش از  شوند گرفته می

اشند( و ب Tear Break Up Timeاشک  بررسی کیفیت تست

ر بر ؤثای و جراحی قرنیه م های قرنیه قه بیماریبسا نداشتن

 بود. توپوگرافی قرنیه

انصراف بیمار از ادامه  از: عبارت بودنداز مطالعه معیارهای خروج 

 و Irregular همکاری، افراد دارای الگوی توپوگرافی

Asymmetric Bow Tie  های  سایر دستگاه وسیله بهکه

 و گرددها مسجل  قوز قرنیه  له توپوگرافی تامیازجمتوپوگرافیک 

 نباشند. BCDVA=10/10یا دارای 

براساس  96/1±58/0با توجه به انحراف معیار و حدود اطمینان 

گیری  خطای اندازهو  (9)و همکاران  McCormick GJمطالعه 

 نفر برای هر الگو طبق فرمول زیر تعیین گردید.  33، تعداد 2/0

 
 

های گوناگون در مورد اجرای  بیماران پیش از مواجهه با تست

طرح و هدف از انجام آن توجیه شده و در مورد سابقه انجام 

ای قرنیه مورد پرسش قرار ه جراحی بر روی قرنیه و سابقه بیماری

 6.02rافزار  )دارای نرموسیله دستگاه پنتاکم  بهدر ادامه،  .گرفتند

سپس در پنج گروه  توپوگرافی قرنیه صورت گرفت،( 10نسخه 

  .(10)بندی شدند  دسته Boganبندی  برطبق تقسیم
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 Asymmetric Bowو Irregularکه دارای الگوی  برای بیمارانی 

Tie  و بهترین دید   دستگاه تامی وسیله بهبودند توپوگرافی قرنیه

همچنین بیماران از نظر وضعیت  ثبت گردید.شده  دور اصلاح

 با در نظر گرفتن معیارهای ورود اشک مورد بررسی قرار گرفتند.

ابرومتریک هر چشم برای بررسی در پرونده  ،اطلاعات و خروج

 شد.ثبت 

آزمون ، 17نسخه  SPSSافزار  نرمبا استفاده از ها  داده

آزمون  ا( وه داده توزیع نرمال اسمیرونوف )برای -کولموگروف

( تجزیه و تحلیل ها برای مقایسه واریانسطرفه ) واریانس یک

  .شدند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دسته  های مربوط به آن داده توکیتست تعقیبی  همچنین با کمک

دار نشان  از متغیرهایی که با آزمون مقایسه واریانس اختلاف معنی

ها بین کدام  ستا مشخص شود واریان گردیدارزیابی  ،دادند

ها از نظر  دار نشان داده و بین کدام گروه ها اختلاف معنی  گروه

 است.  هداری نشان نداد اختلاف معنیآماری 
 

 ها یافته

بیمار بررسی گردید. اطلاعات  97چشم از  165در این مطالعه، 

آورده شده  1دموگرافیک مربوط به بیماران در جدول شماره 

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کننده در مطالعه اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت :1جدول شماره 

 الگوی توپوگرافی
 جنس

 آستیگماتیسم قرنیه کراتومتری سن
 زن مرد

Round 7 11 3/3±8/28 6/1±3/44 3/0±6/0 

Oval 9 12 5/1±4/26 9/0±9/43 4/0±0/1 

Symmetric Bow Tie 9 12 9/1±9/26 2/1±3/43 8/0±6/2 

Asymmetric Bow Tie 4 14 3/2±9/27 3/1±9/43 7/0±7/1 

Irregular 9 10 8/2±7/27 9/0±8/43 5/0±6/0 

 3/1±0/1 8/43±3/1 1/27±5/2 59 38 همه بیماران

 (.p>058/0<000/1رمال بوده است )ها ن اسمیرونوف، در جدول توزیع تمامی داده -نتایج تست کولموگروف براساس

های مختلف مورد ارزیابی قرار  ها، ابیراهی بندی الگو پس از دسته 

و  Symmetric Bow Tie ،Oval ،Roundگرفت. برای گروه 

Irregular، راهی مربوط به ـزان ابیـبیشترین میRMS Total  و برای 

 

           مربوط بود RMS LOAبه  Asymmetric Bow Tieگروه 

 (.2جدول شماره )
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 مربوط به تست واریانس pها و مقادیر  انواع ابیراهی: 2شماره جدول 

گروه  ضرییب زرنیکه متغیر
Round(µm) 

گروه 
Oval(µm) 

 Symmetricگروه 

Bow Tie(µm) 
 Asymmetricگروه 

Bow Tie(µm) 
گروه 

irregular 
 pمقادیر 

Vertical Trefoil Z3
-3 017/0 ± 053/0  013/0 ± 064/0  011/0- ± 049/  008/0- ± 076/0  018/0- ± 125/0  282/0 

Vertical Coma Z3
-1 017/0- ± 083/0  079/0- ± 097/0  033/0- ± 149/0  171/0- ± 306/0  042/0 ± 196/0  001/0> 

Horizontal 

Coma 
Z3

+1 018/0- ± 141/0  006/0- ± 077/0  020/0- ± 108/0  009/0- ± 135/0  000/0 ± 159/0  946/0 

Horizontal 

Trefoil 
Z3

3 006/0 ± 046/0  009/0 ± 042/0  004/0- ± 068/0  021/0- ± 079/0  002/0 ± 061/0  271/0 

Vertical 

Tetrafoil 
Z4

-4 003/0- ± 053/0  002/0- ± 053/0  011/0 ± 052/0  019/0 ± 057/0  005/0 ± 095/0  591/0 

vertical 

Secondary Ast 
Z4

-2 008/0 ± 039/0  007/0 ± 045/0  001/0 ± 045/0  008/0- ± 037/0  003/0 ± 060/0  627/0 

Spherical Z4
0 251/0 ± 067/0  179/0 ± 066/0  205/0 ± 067/0  213/0 ± 067/0  292/0 ± 071/0  001/0> 

Horizontal 

Secondary Ast 
Z4

2 007/0 ± 041/0  002/0 ± 046/0  016/0- ± 045/0  007/0 ± 044/0  039/0- ± 051/0  001/0> 

Horizontal 

Tetrafoil 
Z4

4 033/0- ± 049/0  064/0- ± 051/0  016/0- ± 053/0  031/0- ± 069/0  042/0- ± 093/0  050/0 

Pentafoil Z5
-5 012/0 ± 018/0  000/0 ± 022/0  005/0 ± 028/0  002/0 ± 025/0  024/0 ± 079/0  136/0 

Secondary 

Trefoil 
Z5

-3 027/0- ± 038/0  028/0- ± 028/0  015/0- ± 037/0  003/0- ± 041/0  026/0- ± 063/0  075/0 

Secondary 

Coma 
Z5

-1 003/0 ± 023/0  012/0 ± 031/0  001/0 ± 021/0  000/0 ± 023/0  000/0 ± 047/0  452/0 

Secondary 

Coma 
Z5

1 001/0- ± 014/0  006/0- ± 014/0  004/0- ± 015/0  002/0- ± 011/0  007/0 ± 031/0  074/0 

Secondary 

Trefoil 
Z5

3 008/0- ± 035/0  006/0- ± 023/0  003/0- ± 031/0  003/0 ± 031/0  007/0- ± 040/0  619/0 

Pentafoil Z5
5 000/0 ± 025/0  006/0- ± 016/0  003/0- ± 027/0  000/0 ± 021/0  011/0- ± 037/0  416/0 

Hexafoil Z6
-3 002/0 ± 017/0  003/0- ± 022/0  001/0 ± 016/0  007/0 ± 020/0  001/0- ± 030/0  446/0 

Tetrafoil Z6
-2 002/0 ± 015/0  001/0 ± 014/0  002/0- ± 015/0  004/0- ± 016/0  000/0 ± 030/0  648/0 

Ast 6 th Z6
-1 001/0- ± 096/0  001/0 ± 010/0  002/0- ± 011/0  004/0 ± 009/0  004/0 ± 020/0  258/0 

Spherical Ab6th 

Order 
Z6

0 006/0 ± 008/0  019/0 ± 011/0  005/0 ± 012/0  005/0 ± 013/0  007/0 ± 017/0  001/0> 

Ast 6th Z6
1 002/0- ± 010/0  007/0- ± 019/0  005/0- ± 010/0  002/0- ± 011/0  004/0- ± 024/0  687/0 

Tetrafoil Z6
2 004/0 ± 012/0  009/0 ± 013/0  002/0- ± 014/0  000/0 ± 015/0  012/0 ± 033/0  016/0 

Hexafoil Z6
3 005/0- ± 013/0  007/0- ± 016/0  006/0- ± 021/0  002/0- ± 019/0  005/0- ± 022/0  882/0 

 
های ابیراهی که بین  پس از انجام تست تعقیبی توکی برای مؤلفه

دار نشان دادند، مشخص  لاف معنیها با تست واریانس، اخت گروه

، Ovalدر سه گروه  RMS LOAو  RMS Totalگردید ابیراهی 

Round  وIrregularو  داری ندارد ، از نظر آماری اختلاف معنی

داری بیشتر از  طور معنی ، بهSymmetric Bow Tieدر گروه 

(04/0=p )Asymmetric Bow Tie  و سه گروه دیگر است

(001/0>p .) 

RMS HOA ( 100/0در دو گروه=p )Oval  وRound  و دو

             ، Irregularو  Asymmetric Bow Tie (p=000/1گروه )

   داری نشان نداد و در گروه از نظر آماری تفاوت معنی

Symmetric Bow Tie  با گروهAsymmetric Bow Tie  و

Irregularدار بود  ، اختلاف معنی(001/0p<). 
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و  Ovalهای مرتبه بالا، کومای عمودی در گروه  در مورد ابیراهی 

Asymmetric Bow Tie  نسبت بهSymmetric bow Tie ،

Round  وIrregularولی بین این دو  داری بیشتر بود، طور معنی ، به

 .=p)26/0(داری دیده نشد  روه تفاوت معنیگ

نسبت به  Irregularهمچنین ابیراهی اسفریکال در گروه 

Symmetric Bow Tie ،Asymmetric Bow Tie  وOval  بیشتر

. =p)09/0(داری نداشت  اختلاف معنی ،Roundبود، ولی با گروه 

داری در گروه  طور معنی آستیگماتیسم افقی مرتبه چهارم به

Irregular ها بجز  نسبت به سایر گروهSymmetric Bow Tie ،

نسبت به  Ovalکمتر و ابیراهی اسفریکال مرتبه ششم نیز در گروه 

. تترافویل افقی مرتبه ششم نیز ≥p)001/0(ها بیشتر بود  سایر گروه

متفاوت بود  Irregularو  Symmetric Bow Tieتنها بین گروه 

)03/0(p=. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها، تیلت در راستای افقی،  در این مطالعه در مورد سایر ابیراهی

آستیگماتیسم مایل، تریفویل افقی و مایل، تترافویل افقی و مایل، 

و مایل، کومای عمودی در مرتبه پنجم و کومای  ویل افقیفهگزا

داری نشان نداد  افقی، بین پنج گروه از نظر آماری اختلاف معنی

(971/0<p<074/0 .) همچنینRMS  مواردی چونTotal Higher 

Order Aberrations (، 6و  5، 4، 3های  )شامل ردیفTotal 

coma (Z3
-1، Z5

1 ،Z5
-1 ،1 Z3 ،)Total Trefoil (Z3

-3 ،Z5
3 ،Z5

-3 ،

Z3
3 ،)Total Spherical Aberration (Z4

0 ،Z6
0 ،)Total 

Tetrafoil (Z6
2 ،Z6

-2 ،Z4
4 ،Z4

 Higher Order( و4-

Astigmatism  (Z6
1 ،Z6

-1 ،Z4
2 ،Z4

که  شد( نیز ارزیابی 2-

 آمده در نمودار مشخص شده است. دست های به داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 مختلف یها گروه در ها یراهیاب یکل زانیم RMS نیانگیم سهیمقا: نمودار

 
 بحث

های انکساری که در  ها در جراحی بنابر اهمیت بررسی ابیراهی

مطالعات متعددی مورد تأکید قرار گرفته، و با توجه به اینکه افراد 

های عیوب انکساری دارای الگوی نرمال  کاندیدای جراحی

، در این تحقیق سعی گردید (12،11)باشند  توپوگرافی قرنیه می

در آنها و پی بردن به اهمیت   های چشمی تا با بررسی ابیراهی

، بتوان شده سازی های شخصی ها در جراحی درنظرگرفتن ابیراهی

به بازدهی بیشتر و کیفیت بالاتر پس از جراحی دست یافت؛ 

های عیوب انکساری بر  چراکه در مطالعات متعدد تأثیر جراحی

ها در جهت کاهش ارتقای آنها  ها و تأثیر بررسی ابیراهی ابیراهی

 . (13)با اعمال جراحی نشان داده شده است 

 

البته در مطالعه حاضر با توجه به اینکه ابیراهی کل چشم از 

های سطح قدامی، خلفی قرنیه و کریستالین لنز ناشی  ابیراهی

بندی و تفکیک بیماران با  شد، همچنین به دلیل تقسیم می

خصوصیات  درنظرگرفتن الگوی توپوگرافی که با توجه به

های سطح  یرد، تنها به بررسی ابیراهیگ سطحی قرنیه شکل می

تری به مقایسه  طور واقعی قرنیه پرداخته شد تا بتوان به  قدامی

شده در زمینه بررسی  های بین آنها پرداخت. مطالعات انجام مؤلفه

های  اند مقادیر ابیراهی تفکیک محل نیز نشان داده ها به ابیراهی

آن، بیشتر  یزان چشمی قرنیه نسبت به م مرتبه بالا در سطح قدامی 

 .(14)است 
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ها بر روی افراد  با توجه به اینکه در اکثر مطالعات، بررسی ابیراهی 

ها در  کراتوکونوس معطوف بوده، در مطالعه حاضر این ابیراهی

بودن  بررسی قرار گرفت تا درصورت متفاوت افراد نرمال مورد 

ها در الگوهای مختلف، کیفیت بهتری را از نظر بینایی در  ابیراهی

های رفرکتیو انتظار داشته  بین الگوهای مختلف پس از جراحی

های مرتبه  گیری ابیراهی باشیم. بنابراین، اهمیت تشخیص و اندازه

اد دچار بالای سطح قرنیه نه تنها در جهت تفکیک افر

 برایانکساری های عیوب  ازجراحیکراتوکونوس؛ بلکه پیش 

 ها بینی وضعیت ابیراهی شناسایی احتمال ایجاد اکتازی قرنیه و پیش

 است.  در رابطه با الگوی توپوگرافی قرنیه الزامی

های ضرائب زرنیکه در  دراین مطالعه مشخصات و ویژگی

ه براساس سیستم های دارای الگوی نرمال توپوگرافی قرنی چشم

در واقع این پژوهش،  .گزارش گردید  Bogan بندی  تقسیم

ای  های قرنیه نخستین تحقیق در جهت بررسی و مقایسه ابیراهی

مرتبه بالا در الگوهای مختلف نرمال توپوگرافی قرنیه بوده است. 

ارتباط بین الگوهای توپوگرافی و آستیگماتیسم قرنیه، همچنین 

های مرتبه بالا در مطالعات  ی توپوگرافی ابیراهیارتباط بین الگوها

های آنها در مطالعه  اند که یافته قبلی مورد ارزیابی قرار گرفته

و   HC Kimکه توسط ای حاضر نیز تأیید گردید. درمطالعه

( صورت گرفت نشان داده شد گروه 2003همکاران )سال 

Symmetric Bow Tie و Asymmetric Bow Tie دارای مقادیر 

بالاتری از آستیگماتیسم قرنیه نسبت به سایر الگوها بوده که این 

ای با  طور گسترده دهد نوع الگوهای توپوگرافی به  مطلب نشان می

 .(15)است   تشخیص آستیگماتیسم قرنیه، قابل

های  کل چشم و ابیراهیهای  مطالعات پیشین با مقایسه ابیراهی

های نرمال از نظر توپوگرافی و  مرتبه بالای قرنیه )بین چشم

ها در  اند ابیراهی های دارای کراتوکونوس(، گزارش داده چشم

های نرمال  داری بیشتر از چشم طور معنی های کراتوکونیک به چشم

اند نخستین تظاهرات عدم  جه گرفته. همچنین نتی(16-27)است 

صورت عمودی  ای در افراد مبتلا به کراتوکونوس، به تقارن قرنیه

در مطالعه حاضر، این مورد در گروه  .(28)کند  بروز می

Asymmetric Bow Tie  یافت شد، همچنین در این مطالعه گروه

Asymmetric Bow Tie های  دارای مقادیر بالاتری از ابیراهی

(Z3
-1

,Z3
1
,Z5

-1
Z5

1
) Total coma RMS ویژه کومای عمودی(  )به 

 

 ها بود. نسبت به سایر گروه

( نشان داد از نظر ابیراهی 2013مطالعه فیضی و همکاران )سال 

داری بین گروه کراتوکونوس و  تریفویل و تترافویل، تفاوت معنی

نرمال وجود ندارد و در واقع براساس این مطالعه، ارتباط 

داری بین تترافویل )عمودی و افقی( و پارامترهای  معنی

ولی در مطالعه حاضر، میزان بالاتری  (29)توپوگرافیک دیده نشد 

Total Trefoil RMS (Z3از 
-3

,Z3
3
,Z5

-3
,Z5

3
 Total Tetrafoilو  (

RMS 
(Z

4
-4,Z

4
4,Z

6
-4,Z

6
نسبت به سایرین  Irregularدر گروه  (4

های رفرکتیو  اند جراحی مشاهده گردید. مطالعات پیشین نشان داده

ویژه  ی مرتبه بالا، بهها تواند منجر به تغییرات اپتیکی در ابیراهی می

گردد. همچنین ارتباط قوی بین شکایات بینایی  کوما و اسفریکال 

با کوما و خیرگی با   چشمی های چشمی مانند دوبینی تک و ابیراهی

ابیراهی اسفریکال در مطالعات گذشته نیز نشان داده شده است 

بینی  توان پیش در نتیجه با توجه به نتایج مطالعه حاضر می. (30)

 Asymmetricکه دارای الگوی  کرد با جراحی رفرکتیو؛ افرادی

Bow Tie  ،هستند به دلیل داشتن مقادیر بالاتری از ابیراهی کوما

شکایت داشته باشند و  چشمی  پس از جراحی از دوبینی تک

       از خیرگی رنج ببرند.  دارند نیز Irregularکه الگوی  افرادی

که افراد  Asymmetric Bow Tieدر مطالعه حاضر، در گروه 

دارای درجاتی از ناهمواری سطح قرنیه )تا حدودی شبیه به افراد 

نسبت  RMS LOAو  RMS Totalکراتوکونوس( بودند، میزان 

در این گروه و گروه  RMS HOAها متفاوت بود و  به سایر گروه

Irregular ه آنها نیز سطح قرنیه ناهمواری داشتند، اختلاف ک

ها که  ، ولی نسبت به سایر گروه=p)000/1(داری نشان نداد  معنی

درجات کمتری از ناهمواری قرنیه را دارا بودند، اختلاف 

 RMSرسد بیشتر میزان  نظر می بنابراین به .داری داشت معنی

طح قرنیه مرتبط های مرتبه بالا به همواری و ناهمواری س ابیراهی

در مورد  Roundو  Ovalها. همچنین دو گروه  باشد تا سایر مؤلفه

های مرتبه بالا تنها در ابیراهی اسفریکال دارای اختلاف  مؤلفه

تواند با شباهت  که می >p)05/0(دار بودند  آماری معنی

 های مشابه سطحی آنها مرتبط باشد. ویژگی
 

 گیری نتیجه

   یـهای چشم نـه با ابیریشـرنیـق  یـدامـح قـطرسد آنالیز س نظر می به
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خصوص  شود بتوان کیفیت اپتیکی هر بخش از قرنیه، به باعث می 

قرنیه را بررسی کرد و نیز با توجه به نتایج   سطح قدامی

های  بودن برخی از مؤلفه آمده از این تحقیق و متفاوت دست به

ه بالا و پایین، های مرتب ابیراهی RMSکل،  RMsابرومتری مثل 

افراد با  ها در اسفریکال، کوما و آستیگماتیسم؛ بررسی ابیراهی

یافتن به کیفیت بینایی بیشتر  الگوی نرمال توپوگرافی جهت دست

نظر  امری ضروری به شده، سازی با اعمال جراحی رفرکتیو شخصی

 رسد. می

خلفی به   های کل و قدامی گردد بررسی ابیراهی پیشنهاد می

 رد تا ـورت گیـمحل در مطالعات بعدی در افراد نرمال ص تفکیک

 

 

در آنها  های چشمی  بتوان قضاوت بهتری در مورد مقایسه ابیراهی

 و قبل یها زمینه ابیراهیشود مطالعاتی در  توصیه میکرد. همچنین 

براساس آنالیز سطحی انجام گیرد تا  ،های رفرکتیو بعد جراحی

 تر باشد. سوسها، مح اهمیت بررسی ابیراهی

 

 تشکر و قدردانی
نامه دوره کارشناسی  این مقاله برگرفته از پروژه تحقیقاتی پایان

باشد.  ( می320/1032/ص/93ارشد )به شماره ثبت اولیه 

که در به  عزیزانی  نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را به تمامی

 دارند. انجام رسیدن تحقیق زحماتی را متحمل شدند، تقدیم می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Evaluation of anterior corneal surface 

aberrations according to normal corneal topography is important. In 

this study, aberrations of corneal anterior surface in eyes with normal 

topographic pattern, was comparatively investigated. 
 

Methods: In this comparative study, 165 eyes of 97 patients (20-30 

years old), which had normal corneal topographic pattern, were 

evaluated. Data collection tools were Pentacam topographer, Tomey 

topographer, standard Snellen visual acuity chart, and slit-lamp. Data 

were analyzed using Kolmogorov-Smirnov and Tukey post-hoc tests.  
 

Results: Based on the results of the Kolmogorov-Smirnov, the 

distribution of all data was normal (0.058<p<1.000). For symmetric 

bow-tie group, oval, round, and irregular groups the most level of 

aberration was related to RMS Total and for asymmetric bow-tie group 

was related to RMS Low order aberrations (LOAs). High order 

aberrations ) HOAs) were higher in asymmetric bow-tie and irregular 

group compared to the other groups, and spherical aberration was 

significantly higher in the irregular pattern group compared to the other 

groups (p<0.001), except round pattern group (p=0.089). 
 

Conclusion: The results of the present study showed that there is a 

significant relationship between corneal topographic patterns and 

corneal anterior surface aberrations, and according to the difference of 

some aberration components in subjects with normal topographic 

pattern, aberration analysis is essential to achieve higher visual quality 

after refractive surgery. 
 

Keywords: Corneal wavefront aberrations; Topography, Medical; 

Refractive surgical procedures. 
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