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Investigation of the Similarity and Symmetry Patterns of Astigmatism Axes in Refractive 

Surgery Candidates 
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Khabazkhoob M3-8 

Abstract 
Purpose: To determine the status of rule similarity (isorule vs. anisorule) and symmetry pattern 

(direct versus mirror) in refractive surgery candidates 

Methods: This population-based study was conducted on the available data of 2015-2016. The 

clinical records containing complete eye examinations including the measurement of visual acuity, 

objective and subjective refraction, biomicroscopy, and topographic images were evaluated. 

Clinical and demographic data including the amount of refractive error (diopter and cylinder) and 

astigmatism axis were extracted from the patients’ records. In this study, refraction was recorded 

as a negative cylinder value, and spherical values of more than 0.5 D for myopia and hyperopia 

and astigmatism less than 1 D were considered as the exclusion criteria.  

Results: After applying the exclusion criteria, the data of 2196 astigmatic patients were analyzed. 

In the study population, 95.9% of the patients had isorule and 4.1% had anisorule astigmatism. 

The prevalence of isorule and anisorule astigmatism was similar in terms of gender (p=0.204) and 

age (0.244). An increase in the amount of astigmatism was associated with an increase in the 

prevalence of isorule and a decrease in the prevalence of anisorule astigmatism (p=0.012). The 

prevalence of WW, AA, and OO was 75.8%, 19%, and 1.1% and the prevalence of WA, WO, and 

AO was 0.6%, 2.5%, and 1%, respectively. As for the symmetry of astigmatism axes, the median 

difference in the axis of astigmatism between the fellow eyes was 5˚ in mirror symmetry and 10˚ 

in direct symmetry. According to the results, ageing was associated with an increase in the axis 

difference between the fellow eyes in both direct (p=0.023) and mirror (p<0.001) symmetry, while 

an increase in the amount of astigmatism increased the axis difference between the of fellow eyes 

in direct (p=0.002) and mirror (p<0.001) symmetry.  

Conclusion: Isorule astigmatism is a very common pattern in refractive surgery candidates and 

anisorule astigmatism is a rare condition. Symmetry was also common in this study and there was 

a higher tendency towards mirror symmetry compared to direct symmetry. Patients with WW 

astigmatism had the highest symmetry among patients.  
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 بررسی مشابهت قاعده وتقارن محورهای آستیگماتیسم درافراد کاندید جراحی عیوب انکساری
 3-8، مهدی خبازخوب3، مژگان پاكبین2-7، عباسعلی یکتا1، پیام نبوتی1-6، امیر اسهرلوس1-5، حسن سوری1-5عسگر دوستدار، 1-4مازیار یلمه ها

 .می باشندكاندید جراحی انکساری ی كهبیماران در م دوچشمیتشابه و تقارن محورهای آستیگماتیس تیوضعتعیین  :هدف

های شد. پرونده انجام 2015-2016 یها صورت مقطعی مبتنی برجمعیت بر روی داده های سال این مطالعه به: بررسی روش

 رفركشن، سابجکتیو و کتیوآبج اطلاعات بینایی، حدت گیریاندازه شامل، بیماران چشمی برگیرنده معاینات كامل بالینی در

 یانکسارعیب  مقادیر دموگرافیک از قبیل، و كلینیکیهای شاخص بود. قرنیهو تصاویر توپوگرافیک فاندوسکوپی  بایومیکروسکوپی،

ثبت  منفی ثبت گردید. در این مطالعه رفركشن به صورت سیلندر پرونده های بیماران استخراج و سیلندر، از محور اسفروسیلندر(،)
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معیار خروج برای  وپترید 1از  كمتردیوپتر و مقادیر آستیگماتیسم  50/0شد و وجود مقادیر اسفر دوربینی و نزدیک بینی بیشتر از 

 این مطالعه در نظر گرفته شد.

مطالعه  مورد معیتج در گرفت قرار زیآنال مورد میسگماتیآست به مبتلا فرد 2196 یها داده خروج، یارهایمع اعمال از بعد :ها افتهی

سن  ( وp=204/0آنیزورول از نظر جنسیت ) ایزورول و وعیش بودند. زورولیآن %1/4و  آستیگماتیسم ایزورول مارانیب % 9/95

(244/0=pمشابه ) .افزایش شیوع ایزورول وكاهش آستیگماتیسم با مقدار شیافزا بود ( 012/0آنیزورول همراه بود=p.) وعیش  WW 

(With the rule-With the rule)، AA  (Against the rule-Against the rule)،OO   (Oblique-Oblique )به 

 WA (With the rule-Against the rule)، WO (With the rule-Oblique)، AO وعیش و %1/1 ،%19 ،%8/75 بیترت

(Against the rule-Oblique )مطالعه، نیا در تقارن محورهای آستیگماتیسم، نظر زا شد.گزارش %1 ،%5/2 ،%6/0 بیترتبه زین 

نتایج به دست آمده افزایش  براساس شد. درجه یافت 10 میمستقو در مدل  درجه 5 یاتفاضل محورهای دو چشم در مدل آینه  انهیم

 اماتفاضل بود. باافزایش تفاضل میان محورهای دو چشم ( همراه>001/0pای ) نهیآ ( وp=023/0) میمستقسن در هر دو مدل 

 مقدارآستیگماتیسم كاهش یافت. شی( باافزا>001/0p) یاآینه  ( وp=020/0) میمستقمحورهای دوچشم درهردو مدل 

 بیماران آنیزورول در بین بیماران كاندید جراحی انکساری می باشد و ایزورول آستیگماتیسم یک الگوی بسیار شایع در ی:ریگجهینت

بود  بیماران نسبت به تقارن مستقیم بیشتر تمایل به تقارن آینه ای در و در این مطالعه شایع بود نیز قارنت بین آن ها نادر هستند.

 بیماران مبتلا به ایزورول آستیگماتیسم موافق قاعده بیشترین تقارن را دربین بیماران دارا بودند. و

  یانهیآ ،تقارن ،آستیگماتیسم ،زورولیآن ،زورولیا :یدیکلکلمات 

 asgar_doostdar@yahoo.com ،                  5437-7370-0002-0000 :ORCID عسگر دوستدار،یسنده مسئول: نو

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم توانبخشی، گروه بینایی سنجی، مركز تحقیقات علوم توانبخشیتهران،  آدرس:

 ، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراناپتومتریم توانبخشی، گروه مركز تحقیقات علو -1

 مركز تحقیقات عیوب انکساری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -2

 های چشم، بیمارستان چشم پزشکی نور، تهران، ایران مركز تحقیقات اپیدمیولوژی بیماری -3

 ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده توانبخشی، ،اپتومتریگروه  ،ی ارشددانشجوی كارشناس -4

 ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده توانبخشی، ،اپتومتریمربی گروه  -5

 ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، ، دانشکده توانبخشی،پتومتریااستادیارگروه  -6

 ایران مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، پیراپزشکی،علوم دانشکده  ،اپتومتری استاد گروه -7

 ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری ومامایی، استادیارگروه اپیدمیولوژی، -8

 مقدمه 

دومین عامل  و یینایباولین عامل كم  عنوانبهعیوب انکساری 

 .(1-4) است اكت معرفی شدهبعد از كاتار  نابینایی

است انواع عیوب انکساری  نیتر عیشاآستیگماتیسم یکی از 

 و منطقهمختلف براساس سن  در مطالعاتآن  وعیو ش (7-5)

 .(8-10) شده است گزارش ریمتغجغرافیایی 

ی آسیا تا در قارهبر اساس مطالعات شیوع آستیگماتیسم    

-19شده است )گزارش  %75و در ایران تا  (11،12)%  8/58

سه نوع  به ی محورها،ریگجهتآستیگماتیسم بر اساس  .(13

كه نوع  شودی مم تقسی لیو ماقاعده  مخالف موافق قاعده،

اند  شده گزارشمایل نادرترین  و نوع نیتر عیشاموافق قاعده 

 جهت بركه تغییرات سن  اند داده. مطالعات نشان (20 ،21)

 به (22-24است ) مؤثرمقدار آستیگماتیسم  محور وگیری 

شیوع موافق قاعده كاهش اما شیوع ی كه با افزایش سن،اگونه

 سمیگماتیمقدار آست شیبا افزایابد و یمخالف قاعده افزایش م

سیلندر كه گزارشات حاكی از آن است  نیهمچن همراه است.

مشابه یکدیگر است و  معمولا دو چشم هر در

 دیآیمافراد به شمار  نیدر بآنیزوآستیگماتیسم پدیده نادری 

mailto:asgar_doostdar@yahoo.com
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 (25). 

بین محورهای دو  ( و ارتباط26) یدوچشمآستیگماتیسم    

ی است كه در برخی مطالعات موضوعات از (28،27چشم )

و Mckendrick . گرفته قرارگذشته مورد بررسی 

Brennan (28)  در محورهای آستیگماتیسم  تقارن تمایل به 

نمونه  حجمباگزارش كردند. این مطالعه  ضعیف ی را دوچشم

نبود.  تیبر جمعی و مبتنانجام شد  ینفر 192

Guggenheim  یروبر  كه یا در مطالعه (27همکاران )و 

محور كه  این نتیجه رسیدند بهفرد انجام دادند،  50996

ای ها بیشتر تمایل به تقارن آینه جفت چشم سمیگماتیآست

دارند و میزان قدرت سیلندر بین دو چشم مشابه یکدیگر بود. 

ی آستیگماتیسم  این دو مطالعه انواع تقارن را در حیطه

  و تقارنارن مستقیم كه شامل تق ی معرفی كردنددوچشم

 مطالعات ریاخی ها در سال نیهمچن (27،28) ی بودا نهیآ

منجربه معرفی الگوهای  شد كهزمینه انجام  نیدر اتری  جامع

 یرو بر یا مطالعه .( شدو آنیزورولایزورول قاعده )مشابهت 

 یچشم پزشک های  کینیكل  به كننده مراجعه ماریب 160608

 (29)و همکاران   Asharlous توسط، تهران شهرسطح در 

كه ایزورول الگوی  انجام گرفت. ایشان به این نتیجه رسیدند

 دوچشمی در تقارن وغالب آستیگمات دوچشمی است 

 هاشمیهمچنین  باشد. می عیشا اریبسمطالعه  جمعیت مورد

اكثر ی گزارش كردند كه ا در مطالعه (30همکاران )و 

ایزورول بودند و  از نوع تیعدر جمی دوطرفه ها گماتیآست

 تقارن  از نوعتمایل محورهای جفت چشم بیشتر 

ترین الگو در جمعیت ای بود و انانتیومورفیسم شایع آینه

 نیدر اهای دو چشمی است. حجم نمونه  آستیگماتیسم

مطالعات نسبت به  دو مطالعه. این فرد بود 3246مطالعه 

Mckendrick-Brennan (28 )وGuggenheim   و

 كهنیای داشتند به دلیل اعتمادترقابل، نتایج (27) همکاران

بین  از ارتباطتری  بودند و جزئیات كامل تیبرجمعمبتنی 

ی تقارن را ارائه ها مدلانواع  وعیاز شمحورهای دوچشم اعم 

ی با تمركز بروی تعداد زیادی ا مطالعه كه ییآنجا ازكردند اما 

كتیو در این زمینه انجام نشده است. از افراد كاندید جراحی رفر

وراثتی ارتباط  توجه به اهمیت بالینی، اتیولوژیک و با

ی هاشاخصبین  و ارتباط (31،32)چشم محورهای بین دو 

، انجام (33،34) سمیگماتیو آست( و جنسسن ) کیدموگراف

آستیگماتیسم  كامل زیآنالهمراه  به ریفراگی ا مطالعه

مطالعه، شیوع هریک از  نیدر اد. یاب دوچشمی ضرورت می

های مشابهت گیری محورها، الگوجهت و سمیگماتیآستانواع 

ی تقارن )مستقیم ها مدلو آنیزورول(، انواع قاعده )ایزورول 

ی( و تاثیر سن، جنسیت و مقدار سیلندر را مورد ا نهیو آ

 .میا دادهبررسی قرار 
 

 سیربر روش

-سال یدرط تیبرجمع ینمبت یمقطع صورت به مطالعه نیا

 چشم یتخصص فوق مارستانیب کی در 2016و  2015 یها

 گماتیبه آست مبتلا مارانیب یبررو، تهران در شهر یپزشک

 . شدانجام  ،یانکسار یجراح دیكاندی  ساده

 از استفادهنظر با  مورد یزمان بازه در هدف مارانیب ی هیكل   

 تعداد. شدند ییشناسا یمارستانیب اطلاعات تیریافزار مدنرم

از  خروج یارهایمع اعمال از پس مطالعه ازین مورد ی نمونه

 (Cluster Random Sample) یبه روش تصادف ،مطالعه

 سال هر و بود ساله دو مطالعه، نیا یزمان ی. بازهدیگرد نییتع

تصادفاً  ماریب 20 تعداد هفته هر از و شد میتقس هفته 104 به

 ی نمونه حجم و شد انتخاب یجراح تحت مارانیب ستیل از

 ینیبال یها پرونده. سپس دیگرد نیینفر تع 2196 مطالعه

 قرار یبررس مورد بود یچشمكامل  ناتیمعا شامل كه مارانیب

اطلاعات  ،یینایب حدت یریگاندازه شامل، ناتیمعا نی. اگرفت

 ورفركشن  Dry شامل كهاتورفركتومتر ) با رفركشن ویآبجکت

 رفركشن، ویسابجکت و (شود یم كشنکلورفریسا

 هیقرن کیتوپوگراف ریتصاو وی فاندوسکوپ ،یکروسکوپیومیبا

و  هیقرن یتوپوگرافارزیابی تصاویر ،یلمپ تیاسل ناتی. معابود

 شد انجامپزشک  چشم توسط هیشبک کیپاتولوژ یها یبررس

 یانکسار یجراح انجام یبرا یونیکاسیاند كه یمارانیب تا

 رفركشن به مربوط ناتیو معا شوند حذفز مطالعه ا نداشتند،

 . لازمه بودگرفت انجام ستیاپتومتر توسط یینایب وحدت قیدق

محورهای آستیگماتیسم از اطلاعات  برای آنالیز به ذكراست

 ( استفاده شد.رفركشن Dryرفركشن )مربوط به آبجکتیو 

 -بیع ریمقاد ل،یقب از کیدموگراف و یکینیكل یهاشاخص   

 اصلاح یینایبحدت  لندر،یسمحور  ،(لندریاسفروس) یکساران

 -از پرونده نکیع باشده  اصلاح یینایب حدت نیبهتر ،نشده

  اساس بر. سپس دیگردو ثبت  استخراج مارانیب یها
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 محاسبه j0j ,45 یپارامترها ،شده ثبت ینیبال یها داده

: بود ریز موارد شامل مطالعه نیا از خروج یارهای. معدیگرد

 5/0 از شتریبی نیبکینزد و ینیدورب اسفر ریمقادوجود 

 انواع بهابتلا  لندر،یس وپترید 1از  كمتر ریمقاد وجود وپتر،ید

 هیقرن یها یاكتاز انواع :رینظ یچشم کیپاتولوژ یها تیوضع

 وجود و هیقرناسکار  ه،یقرن یستروفید ،(مانندكراتوكونوس)

 هرگونه انجام ی سابقه چشم، در فعال عفونت و التهاب هرگونه

 نیستالیكریا  هیقرن در كدورت و تروما ی سابقه، چشم یجراح

 .یجراح تحت ماریب یپرونده در ینیبال ناقصاطلاعات  لنز،

دیوپتر را  x≤5/0یا  x≥-5/0در این مطالعه عیب انکساری    

. مقادیر خارج از این بازه هایپروپی و در نظر گرفتیم متروپیااا

برای  نیهمچن مطالعه حذف شدند. و ازپی به شمار آمده مایو

به صورت  رفركشن در این مطالعه، كننده شركتی افراد  همه

 یمارانیب به سمیگماتیآست شد. نظر گرفته سیلندر منفی در

و  باشند یمنف لندریس وپترید 1 حداقل یدارا كه شد اطلاق

ر داشتند سیلند وپترید 1افرادی كه در دو چشم خود حداقل 

 نیادر  تحت عنوان آستیگماتیسم دوطرفه وارد آنالیز شدند.

چهار  در لندریس زانیم براساس مقدار آستیگماتیسم، مطالعه

 گروه ،خفیف() وپترید 2-1 اول. گروه شد یبند دسته گروه

( و شدید) وپترید 4-3 سومگروه  ،متوسط() وپترید 3-2 دوم

 ی محورریگ . جهتشدید( بسیار) وپتروبالاترید 4گروه چهارم 

-With-theقاعده )آستیگماتیسم در سه گروه موافق 

rule=Wقاعده ) مخالف ،180±30 ریمقاد ( باAgainst –

the-rule=Aمایل صورت به و بقیه 90±30 ری( با مقاد 

(Oblique=O.در نظر گرفته شد ) 

 

 قاعده مشابهت یالگوها

 زورولیا دسته ود در مطالعه نیا در یچشم دو سمیگماتیآست

 هر گماتیآست محور كهی مارانی. بشد یمعرف زورولیآن و

 سه شامل كه قرارگرفتند ایزورول دردسته بود مشابه دوچشم

 قاعده موافق چشمدو هر گماتیآست اول. حالت بود حالت

(WW)،  قاعده مخالف دوچشم هر گماتیآست دومحالت 

(AA و حالت )لیما چشمدو هر گماتیآست سوم (OO )

 در گماتیآست محور یریگجهت كه یمارانیب نی. همچنباشد

 نی. اآمدند شماربه  آنیزورول بود، متفاوت گریکدی با چشمدو

 قاعده موافق چشم کی اول. حالت بود حالت سه شامل زین الگو

 قاعده موافق چشم کی دومحالت  ،(WO) لیما گرید چشم و

 چشمکی سوم، حالت و( WAقاعده ) مخالف گرید چشم و

 (.29باشد )( AO) لیما گرید چشم و قاعده مخالف
 

 الگوهای تقارن محور

ی را در دو دسته نظر تقارن ازچشم ارتباط بین محورهای دو

چنانچه  ی مورد بررسی قرار دادیم.ا نهیو آتقارن مستقیم 

عبارتی  به محورهای دوچشم باهم انطباق داشته باشند،

 شود.مستقیم حاصل می قارنت ها صفر باشد،اختلاف بین آن

مستقیم  باشد تقارن درجه 20زمانی كه محور دوچشم  مثلاً

از ای یا انانتیومورفیسم حالتی  . تقارن آینهشود یمایجاد 

  ریتصودوچشمی است كه محورهای دوچشم  گماتیآست

در  درجه 120مثال محور  طور به .باشند گریکدی یا نهیآ

چپ حالت قرینه  ر چشمد درجه 60و محور راست  چشم

 .دارند گریکدنسبت به ی

ها از  در چشمی محورهای آستیگماتیسم نینظر بال از   

توجه  عدم و كنندیمی رویپ Clock Arithmetic خاصیت

 كند.می دچار اشکالالگوهای تقارن را  حیصح زیآنال به آن،

ها  چشم از قدرمطلق داده آنالیز محورهای بین دو در نیبنابرا

تمام افراد حالت تقارن   مطالعهاین در ی از طرف .ستفاده شدا

دقیق زمانی  تقارن ( نداشتند.Exact Symmetry) قیدق

شود كه نتیجه اختلاف بین دومحور درون  حاصل می

ی تقارن برا |LAxis-RAxis| لذا فرمول .صفر شودقدرمطلق 

برای  |LAxis-180(-RAxis(| و فرمولدقیق مستقیم 

برای  .(27) ه شددادقرار  استفاده موردی ا نهیآق تقارن دقی

 یو محورهای ا نهیآتقارن دقیق  60و  120 یمحورهامثال 

. اما این كنند یمدقیق مستقیم ایجاد  تقارن زین 20و  20

در مواردی  مثلاًحالات تقارن دقیق محدود نشد.  به مطالعه

چشم  كه تقارن دقیق وجود ندارد، مانند فردی كه محور یک

درجه  20چشم  کیمحور  ایو درجه  65دیگر  و چشم 120

اختلاف  درجه 5درجه باشد. در هر دو مثال،  25 گرید و چشم

ی بتوان این میزان نینظر بال ازاز حالت دقیق وجود دارد. شاید 

جبران  منظور بهدقیق را نادیده انگاشت ولی  از حالتاختلاف 

ای تقارن همانند مطالعات ه آنالیز مدل اشکالات احتمالی در

 Modulus 180ی ریاضیساز از مدلگذشته  مشابه در

سازی برای هر یک از الگوهای  این مدل .(27)شداستفاده 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                          (1399 )بهار 1شماره  -9دوره  -ی مشهدزشکی و توانبخشمجله علوم پیراپ

22 

 

تقارن سه فرمول درنظر دارد كه اختلاف بین محورهای 

 و سپسجداگانه در هر فرمول محاسبه شد  صورت بهدوچشم 

میزان  عنوان به اه آنكوچکترین عدد حاصل از بین نتایج 

 های مدل دقیق انتخاب شد. فرمول از حالتمطلق اختلاف 

 زیر صورت بهبرای تقارن مستقیم مورد استفاده  3تا1سازی 

  است:

(1  |AxisR-AxisL| 

(2   | AxisR-AxisL +180| 

(3   | AxisR-AxisL – 180| 

 

(Axis R  محور چشم راست وAxis L   محور چشم چپ

 می باشد(

استفاده ی انهیآبرای تقارن نیز  6تا4فرمول های  از و همچنین

 :شد

(4  |Axis R- (180 – Axis L)| 

(5   | Axis R-(Axis L +180) +180| 

(6  |Axis R-(Axis L – 180)-180| 

 

 25راست  محور چشممستقیم چنانچه  در تقارنبرای مثال    

ن سازی فوق برای ای توجه به مدل باشد؛ با 20 گرید و چشم

 بیبه ترت شود یمحاصل  ها فرمولن، اعدادی كه طبق تقار

كوچکترین  عنوان به 5و عدد  باشد یمدرجه  175،185،5

ی است هرچه اختلاف كمتر به هیبد .گردد یمعدد انتخاب 

 تر کینزدی دوچشم به تقارن دقیق محورها دست آید،

ز ازمینه  نیدر ا  مطالعهاین ی ها دادهاین وجود  با هستند.

ی تفاضل مطلق  انهیمكردند. لذا از  نرمال پیروی نمی عیتوز

 فرض مثال . براستفاده شد زیمنظور آنال بهمحورهای دوچشم 

به  درجه 25 میمستق و تقارن درجه 5 یانهیآتقارن  انهیاگر م

ی بیشتراز ا نهیآدهد كه تمایل به مدل  دست آید، نشان می

 مستقیم است.

 

 آنالیز وکتور

علاوه بر  یانکساری جراحی ها روشا كه امروزه از ازآن ج

اصلاح عیب انکساری اسفریکال، برای اصلاح مقادیر 

اصلاح  نیبنابرا ،ردیگیمقرار  استفاده موردآستیگماتیسم نیز 

 تر از سایر دشوار مراتب بهآستیگماتیسم با روش جراحی 

زء باشد زیرا علاوه بر قدرت دیوپتریک، ج انکساری میعیوب 

 منظور بهجراحان  نیبنابرا محور نیز در آن دخیل است.

افزایش دقت در اصلاح آستیگماتیسم از آنالیز وكتور استفاده 

ی براالف،ب،ج فرمول ریاضی  از سهمطالعه  نیدر ا. ما كنندیم

 .(35) آنالیز وكتور استفاده كردیم

 

)الف   J0=(
cylnder

2
) . cos⁡2𝛼            

)ب   J45=(
cylnder

2
) . sin⁡2α                

)ج  Sphere equivalent=sphere+ (
cylnder

2
) 

 

گر قدرت سیلندر اعمال انینما 0Jوكتور ی ها فرمولبرطبق 

درجه )آستیگماتیسم موافق  180 و 90شده در مردین های 

 Cartesianقاعده و مخالف قاعده( است كه به آن 

Astigmatism  0مثبت  ریمقاد .ندیگویمنیزJ  را موافق

 45Jقاعده و مقادیر منفی آن را مخالف قاعده نامیدیم و 

 135و  درجه 45نمایان گر قدرت سیلندر اعمال شده در 

 Sحرف  .كه به آستیگمات مایل معروف است باشد یم درجه

 ستمیس نیا در 45Jنیز مقادیر عددی سیلندر و اسفر است. 

 درمنفی  45J به A نوع. شود یم میتقس B و Aنوع  دو به

 45 به B نوع و چپ چشم در مثبتJ 45 و راست چشم

J45 و راست چشم در مثبت J  لاقطا چپ چشم درمنفی 

 .(36شد )

 و مركزی های شاخص ابتدا ها، داده آنالیز به منظور   

 های جنسیت و سنین در مطالعه مورد متغیرهای پراكندگی

مقایسه بین  نرمال برای عیدر توزگردید.  محاسبه مختلف

 (Test Student) مستقل Tاز آزمون  تیو جنسمتغیرها 

از نیز  و سناستفاده شد. همچنین برای مقایسه بین متغیرها 

 و درANOVA (Analyses of Variance ) آزمون

 LSD یبیتعق از آزمونی معنادار آمار وجود اختلافصورت 

(The least Significant Difference) دنبال آن  به

ی قرار بررس موردادامه، آستیگمات دوچشمی  در تفاده شد. اس

گرفت كه شامل گزارش شیوع انواع ایزورول وآنیزورول بود كه 

 و شدت، جنسیت و سن ها آنی ارتباط بین منظور بررس به

 Chi-squared) كای دو از آزمونی مختلف آستیگمات ها

test)  .انهیم، ی وضعیت تقارن آستیگماتدر بررساستفاده شد  
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ی محاسبه ا نهیآی تفاضل محورها در هر دو مدل مستقیم و 

ی موجود ها رمجموعهیزی  همهشد و تقارن دو چشمی در 

 مورد مقایسه قرارگرفت. در مطالعه

 

 هاافتهی

 به فرد مبتلا 2196 یهامعیارهای خروج، داده  اعمال بعد از 

در  ن سن بیمارانآستیگماتیسم مورد آنالیز قرار گرفت. میانگی

 %4/56( و الس 18-58) 11/31±582/6مراجعه زمان 

از ی ا خلاصه 1جدول  .مذكر بودند ها از آن( نفر 1238)

ا را و حداكثر متغیره حداقل ریمقاد، انحراف معیار و نیانگیم

ی ها گروه. آنالیز متغیرها در بین دهدیمنشان  در مطالعه

چشم  سمیگماتیار آستمقدتوزیع  بود كه از آنسنی حاكی 

چپ  در چشم( 45J) لیما گماتیو آستراست، چشم چپ 

 ی سنی كمتر بودها گروه هیاز بق سال 25 ریزه سنی درگرو

و راست  در چشم( J 0قاعده )اما توزیع آستیگمات موافق 

 -چشم بدتر )در افراد آنیزودر ، مقدار سیلندر چپ

های ر گروه از سای سال 25 ریزسنی  در گروهآستیگماتیسم( 

 (. >001/0pشد ) گزارش شتریبسنی 

و انواع آستیگماتیسم موافق قاعده، مخالف قاعده  وعیش   

گزارش شد.  %2/2، %8/19، %78ترتیب به چشم بدتر در  لیما

ماتیسم ی بین انواع آستیگنظر آمار از، تفاوت معنادار علاوه به

( وجود >001/0p) تیجنس نیو همچن( >001/0pو سن )

 در سنشیوع آستیگماتیسم موافق قاعده  1 نمودار دراشت. د

یوع بود كه با افزایش سن در بیماران از ش %5/91سال  25زیر 

وع تنزل یافت. بیشترین شی %7/54آن كم شد و در سن بالا به 

 سال 40 یبالا در سن( %1/41قاعده )آستیگماتیسم مخالف 

د رون باًیتقرو آستیگمات مایل نیز با افزایش سن شد گزارش 

در زنان ثابتی را داشت. همچنین آستیگمات موافق قاعده 

 .(2 نمودار) ( نسبت به مردان شیوع بیشتری داشت% 4/82)

و  %9/95 زورولیاحاضر، شیوع آستیگماتیسم  در مطالعه    

ی ما شیوع هاافتهبود. طبق ی %1/4 زورولیآن وعیش

( p=204/0) تیازنظر جنسآستیگماتیسم ایزورول و آنیزورول 

معنادار حاكی از ارتباط  جی؛ اما نتا( مشابه بودp=244/0و سن )

ایزورول و قاعده )ی میان شیوع الگوهای مشابهت آمار

 بودی مختلف آستیگماتیسم ها و شدتآنیزورول( 

(012/0=p .) بینیم كه بیشترین شیوع  می 3 نموداردر

 روپتید 4ی بالای لندرهایدر سآستیگماتیسم ایزورول 

واقع با افزایش مقدارآستیگماتیسم بر  كه در ( بوده9/97%)

ی ما نشان داد كه ها افتهمیزان شیوع آن افزوده شده است. ی

، %8/75ایزورول آستیگماتیسم موافق قاعده  شیوع الگوهای

، ایزورول %19ایزورول آستیگماتیسم مخالف قاعده 

وهای . همچنین شیوع الگباشد یم %1/1 لیماآستیگماتیسم 

WA ،WO ،AO 1، %5/2، %6/0ماران به ترتیب یب در% 

 گزارش شد.

ن ی مشابهت قاعده نشا رمجموعهیزی در الگوها ها یبررس   

ق دو الگوی ایزورول آستیگماتیسم مواف وعیدر شفقط  داد كه

قاعده ایزورول آستیگماتیسم مخالف  ( و>001/0pقاعده )

(001/0p< ارتباط )و سیت وجود دارد ی با جنمعنادار آمار

بیشترین  كهیطور بهالگوها تفاوت معناداری نداشتند.  ریسا

 AA (1/22شیوع  نیشتریو ب در زنانWW (3/80 % ) وعیش

 هگزارش شد. نتایج آزمون كای دو در زیرمجموع در مردان( %

 WW وعیشبا افزایش سن  داد كههای الگوی ایزرول نشان 

 یم( افزایش >001/0p) AA( و شیوع >001/0pكاهش )

كند یمروند ثابتی را دنبال  بایتقرOo (032/0=p ) اما ابدی

 وعینظر ش از(. همچنین تفاوت معنادار آماری 4 نمودار)

 شدت( در >001/0p) AA( و >001/0p) WW یالگوها

ی مختلف آستیگماتیسم وجود داشت. به عبارتی افزایش ها

شیوع  اهشو ك WW وعیش شیبا افزامقدار آستیگماتیسم 

AA  ،وعیشهمراه بود. درواقع WW دیوپتر  2-1 لندریدر س

 یالگودیوپتر رسید.  4 یبالای لندرهایسدر  %94به  %58از 

AA ر د %4/2به دیوپتر  2-1 لندریدر س %35 از زین

 رسید. 4 یبالای لندرهایس

انه ی قدرمطلق میكل طور به (1)پیوست  2جدول توجه به  با   

ی ا نهیآ در مدلو  درجه 10مدل مستقیم،  تفاضل محورها در

تمایل بیشتر محورهای دو چشم  دهنده نشانبود كه  درجه 5

 .باشد یمی در این مطالعه ا نهیآبه مدل 

 میمستق در تقارن ی ما در این مطالعه،ها افتهطبق ی   

(207/0=pب )ندارد امادو جنس تفاوت معناداری وجود  نی 

 (.p=018/0است ) از مردانی بیشتر ا هنیآتمایل زنان به مدل 

 یا نهی( و آp=023/0) میمستق هردو مدلها در  ی میانهبررس

(001/0p<در ب )از شد كهی سنی مختلف انجام ها گروه نی 

 كمترین   نیبنابرا  شد.  گزارش  معناداری  ی تفاوتنظر آمار
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 یانکسار یجراح دیكاند مارانیمورد مطالعه در ب یكم یشاخص ها: 1جدول
 دامنه* میانگین*  ±انحراف معیار شاخص کمی

 5/0تا    -5/0 -02/0 ± 31/0 اسفرچشم راست

 -1تا    -75/10 -61/2 ± 15/1 سیلندرچشم راست

 5/0تا    -5/0 -02/0 ± 31/0 اسفرچشم چپ

 -1تا    -75/8 -59/2 ± 15/1 سیلندرچشم چپ

 75/10تا  1 -90/2 ± 17/1 سیلندردرچشم بدتر

0J 29/5تا  -38/2 -82/0 ± 04/1 چشم راست 

45J 43/4تا  -17/2 11/0 ± 51/0 چشم راست 

0J 11/4تا  -17/2 84/0 ± 01/1 چشم چپ 

45J 81/2تا  -45/3 -09/0 ± 53/0 چشم چپ 

  *واحد مقادیر كمی موجود در جدول به دیوپتر گزارش شده است.
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 در چشم بدتر در جنسیت های مختلف یگماتیسمدرصد فراوانی انواع آست: 2نمودار

 ATR (Against آستیگماتیسم موافق قاعده،WTR (With the rule )در این نمودار 

the rule )،آستیگماتیسم مخالف قاعده OBL (Oblique)  می باشند.آستیگماتیسم مایل 
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 و بابود  سال 25 ریز در گروه دو مدل هرمیزان تفاضل در 

افزایش سن برمیزان تفاضل بین محورهای دوچشم افزوده شد 

سال به بیشترین میزان  40ی كه در سنین بالای اگونه به

 و ( p=020/0) میمستقدو مدل  در هر تفاضل خود رسید.

مقدار ( میانگین تفاضل محورها با افزایش >001/0p) یا نهیآ

ی داشت. به عبارتی بیشترین میزان روند كاهش سمیگماتیآست

 2-1 یها در شدتتقارن  دو مدلمیانگین در هر 

 دیوپترسیلندر گزارش شد. بررسی نتایج آنالیز میانه تفاضل در

(، در هر دو مدل Worst Eye) گماتیزوآستیآنبیماران 

ی كمترین میزان تفاضل محورها در حالت ا نهیآم و مستقی

میزان تفاضل را در  نیشتریو ب باشد یمموافق قاعده 

مستقیم بیشترین  در مدل. میكنیممحورهای مایل مشاهده 

 زینی ا نهیآ در مدل( و درجه 75مایل ) میانه برای حالت

درجه( بود. لازم به ذكر  10میانه در حالت مایل ) نیشتریب

در ی تفاضل از حالت دقیق در نوع موافق قاعده  انهیماست 

 درجه( گزارش 10) میمستقدرجه( و در مدل  5ی )ا نهیآ مدل

 شد.

ی ایزورول و آنیزورول نیز مورد در الگوهاوضعیت تقارن    

ی میانه ا نهیو آمدل مستقیم  در هردوآنالیز قرار گرفت. 

تفاضل درآنیزورول آستیگماتیسم بسیار بیشتر از ایزورول 

(. بررسی الگوهای زیرمجموعه >001/0pآستیگماتیسم بود )

تقارن  از حالتایزورول نشان داد كه كمترین میزان تفاضل 
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 WWبیماران  ی درا نهیو آدقیق، در هر دو مدل مستقیم 

 زورولیای اهرمجموعهیزتفاضل در  وجود دارد. مقادیر

(AA,WW,OOدر مدل آینه )  ای تفاوت بارزی نداشتند

بسیار بیشتر از  OOمستقیم مقادیر تفاضل در  در مدلاما 

AA  وWW  .نیكمتر ی آنیزورول نیز،ها رمجموعهیدر زبود 

و  WO مارانیبمیزان تفاضل در هر دو مدل تقارن در 

 گزارش شد. WAمیزان تفاضل در بیماران  نیشتریب
 

 یریگجهیو نتث بح

در زمینه  مطالعه حاضر یکی از معدود مطالعات انجام شده

است كه در بیماران كاندید  (28،27)چشمی آستیگماتیسم دو

مبتنی برجمعیت صورت گرفته  صورت و بهجراحی انکساری 

مطالعه، سعی برآن بود تا آنالیز جامعی از وضعیت  نیدر ااست. 

دوچشمی  و تقارنشابه وضعیت ت خصوص بهآستیگماتیسم 

ی مهم این مطالعه حجم ها یژگیاز وجمعیت انجام پذیرد.  در

ی در بررسآنالیز وكتور  ستمیاز سگیری بالا و بهره نسبتاًنمونه 

به الگوهای  و پرداختنی محورهای آستیگماتیسم ریگجهت

 روشی تقارن دوچشمی به كمک ها و مدلمشابهت قاعده 

 است. ی تحلیل آماری مناسبها

نشان داد كه ایزورول الگوی غالب  ی حاضرمطالعه   

مشابه  و زنان در مردانآستیگمات دوچشمی بوده و شیوع آن 

 افتهنتیجه با ی نیا .نداشت یاختلاف بارز یآمار نظر از و بود

 قابل قیاس است كه دلیلی بر تشابه نسبی  ی كلینیکیها

ست. این ا ها چشمهای اصلی جفت  ی مریدینریگ جهت

همکاران و  Asharlousبا نتایج حاصل از مطالعه  ها افتهی

 در مطالعهیکسان است البته  (30همکاران )و  هاشمیو  (29)

وضعیت  عیدر توزی ا كنندهنییتعسن فاكتور ی حاضر 

مختلف یکسان گزارش شد.  نیدر سن آن وعیو شنبود  ایزورول

، افزایش (30) انو همکار هاشمیی  در مطالعه كه یحال در

 سن همراه با افزایش توزیع ایزورول آستیگماتیسم بود. 

درگذشته ی كه این مطالعه را نسبت مطالعات مشابه ا نکته

با ، بررسی تغییرات مشابهت قاعده سازد یممتمایز  (27،30)

. طبق باشد یم تیدر جمعمیزان آستیگماتیسم  راتییتغ

در بیماران، شیوع  سمیماتگیمقدار آست شیبا افزا ،ها افتهی

 و بیشترین میزان تشابه قاعده در افتهی شیافزانیز  رولزویا

دیوپتر وجود  4 یبالا لندریس ریبا مقادبیماران آستیگماتیسم 

 WWرا بتوان به بالا بودن درصد شیوع داشت. شاید علت آن 

 ،مطالعهاین در داد. زیرا  نسبت وپترید 4 یبالای لندرهایدر س

بیماران ایزورول آستیگماتیسم  نیتر عیشا WW انبیمار

هاشمی و  (29) و همکاران Asharlousی  در مطالعهبودند. 

، روند تغییرات مشابهت قاعده با تغییرات (30ن )اهمکارو 

اساس  ی قرار گرفته است. بربررس موردعیب انکساری كروی 

پروپی شیوع ایزورول در درجات بالای مایوپی و های ها آننتایج 

از كه آستیگماتیسم نیز جزوی  جایی آن . ازابدی یمافزایش 

كلی عنوان  صورت بهتوان انکساری است، بنابراین می وبیع

مایوپی، هایپروپی، ) یانکسارداشت كه در درجات بالای عیوب 

است.  بالا زینآستیگماتیسم( توزیع ایزورول آستیگماتیسم 

 یعنی ایزورول یجموعهرمیزهمچنین وضعیت توزیع الگوهای 

WW ،AA ،OO  مشابه با وضعیت توزیع انواع

مطالعه  نیدر هم WTR،ATR ،Obliqueآستیگماتیسم 

، زنان شیوع بالاتری نسبت به WWمیان بیماران  بود. در

به  تواند یمدر زنان  WW بالا بودنمردان داشتند. علت 

 در زنان باشد. WTRخاطر بالا بودن شیوع آستیگماتیسم 

 درگذشتهی مختلفی در رابطه با علت این موضوع ها هیفرض

نظر  اتفاقآن  كه محققین بر آنچهمطرح شده است اما 

اندازه شکاف پلکی برتوزیع نوع آستیگماتیسم  ریتأث، داشتند

ی شکاف پلکی در زنان بیشتر از  اندازهزنان بود.  و در مردان

یدین افقی تا مر شود یمموجب  مسئله نیو هممردان است 

تر شود و آستیگمات قرنیه نسبت به مردین عمودی استیپ

، WW ،AA. روند تغییرات (35،37) موافق قاعده ایجاد كند

OO  نیز با روند تغییراتWTR،ATR ،Oblique اثر در

 سن در مطالعات گذشته همخوانی داشت شیافزا

(16،17،19،26.) 

در جفت  ی محورهاریگ جهتنشان داد كه  مطالعهاین    

یعنی اختلاف ؛ ی داردا نهیآچشم تمایل بسیار بالایی به مدل 

كمتر ی ا نهیآتقارن دقیق در مدل  از حالتمحورهای دوچشم 

مطابق با مطالعات  كاملاً مدل مستقیم بود كه این نتایج  از

 داد كهدر دوجنس نشان  ها افتهی (.29،30) گذشته بود

از مردان بود اما این  ربهت در زنانی ا نهیآوضعیت تقارن 

مستقیم تفاوت  در تقارننبود. همچنین  دار یمعناختلاف 

اختلاف وضعیت  كه آنجا ازوجود نداشت.  دو جنسبارزی در 

در كم بود، نیازی به بحث  بسیار جنس دوی در ا نهیآتقارن 
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 متقارنی سنی مختلف، هاگروهدر  .شود ینممورد دیده  نیا

 بهتحت هردو مدل ها  چشمی جفت های اصل مردین نیتر

 بهسال بود.  25 ریزی سنی  ردهی مربوط به ا نهیآ خصوص

و  دهد یمقرار  ریتأث، تغییرات سن، تقارن را تحت علاوه

تقارن  از حالت محورهاراستای  تا شود یمافزایش سن باعث 

رسد،  نظر می فاصله بگیرند. به (Exact Symmetry) دقیق

 تواند یمتقارن در اثر افزایش سن بیشتر  زنندهبرهمعوامل 

در این زمینه  اه افته. ی(38،39) جنبه اكتسابی داشته باشد

و همکاران  هاشمیی  مطالعهاختلاف بارزی با نتایج حاصل از 

 نداشت. (30)

 نهیو آمدل مستقیم  در هردونشان داد كه  مطالعهاین نتایج    

سیلندرهای ) لندریسبالای  جاتدر دری بهترین میزان تقارن ا

 بهی ا نهیآ( وجود دارد اما تقارن در مدل وپترید 4بالاتر از 

ی بسیار بالا، ها گماتیدر آستی كل طور بهبهتر است.  مراتب

 افراد از نوع ایزورول موافق قاعده  نیتر متقارن

 گرید و چشم درجه 10چشم محور یک مثلاًی هستند )ا نهیآ

 Asharlousی  در مطالعهبا همین نتایج نیز  (. مشابه170

 ی در مطالعه آنکه حالوجود داشت.  (29)و همکاران 

Guggenheim  نتیجه حاكی از عدم تفاوت ( 27)و همکاران

 1 ریزسیلندرهای ) لندریسپایین  در درجاتتقارن  نظر از

. ( بود1از سیلندرهای بیشتر ) لندریسبالای  و درجات( وپترید

ی وضعیت تقارن در بررس ی درجات سیلندر دربند میتقس

یکسان بود  (29) و همکاران Asharlous ی حاضر و مطالعه

ی بند میتقسی نحوه نظر رااختلافتوان علت  بنابراین می

 درجات سیلندر درنظر گرفت.

قرار كه در این مطالعه مورد بررسی  سابقه یبیکی از موارد    

 Worst Eyeدر ع آستیگماتیسم ، وضعیت تقارن انواگرفت

 دو مدل تقارن، در هربیماران آنیزوآستیگماتیسم بود.  نیدر ب

بود  WTR ی كه آستیگماتشان در چشم بدتر از نوعمارانیب

تقارن را داشتند وكمترین تقارن در بیماران مربوط  نیشتریب

بودن وضعیت  را بهتربه نوع مایل بود. شاید بتوان علت آن 

در  بیماران ایزورول موافق قاعده در وصخص بهتقارن 

گرفت كه در همین مطالعه به آن  نظر ی بالا درلندرهایس

 اشاره شد.

ی الگوهای ایزورول نیز در مدل رمجموعهیزی بررس در   

مشابه بود اما در  AAو  WW یدر الگوهامستقیم، تقارن 

 در مدل  علاوه به بود. فیضع اریبستقارن  OO یالگو

مشابه بود.  OOو  WW ،AAدر الگوهای  تقارن ،یا نهیآ

نادرترین بیماران ایزورول  حاضر در مطالعهبنابراین 

با تقارن مستقیم  OOی، بیماران نینظر بال ازآستیگماتیسم 

 ی جدیدی نبود بیش از این در افتهجایی كه ی از آنهستند. 

 .(27-30) میكنینممورد آن بحث 

شیوع  (Exact Symmetry) ی تقارن دقیقكل طور به   

ی از ا نهیآنداشت اما توزیع تقارن دقیق  این تحقیقدر بالایی 

. همچنین تقارن یک وضعیت بود شتریبتقارن دقیق مستقیم 

مطالعه توزیع  نیدر ابین محورهای دو چشم بود. زیرا  شایع در

 ها داده %50 باًیتقر نیو همچناست  بالا اریبسی ا نهیآتقارن 

یاكمتر( نسبت به حالت دقیق درجه ) 10مستقیم،  رندر تقا

اختلاف دارند. این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه 

Asharlous (30) و همکاران هاشمیو  (29) و همکاران ،

وضعیت تقارن  حاضر مطالعهیکسان بود اما با این تفاوت كه در 

تقارن مستقیم نسبت به این دو مطالعه بهتر  خصوص به

 شد.گزارش 

مقدار  وعیبا شمطالعات گوناگون نتایج مختلفی را در رابطه    

 ی مطالعاتدر برخ. اند كردهگزارش  تیو جنسآستیگماتیسم 

معنادار تفاوت  تیو جنس سمیگماتیمقدار آستبین شیوع 

جنسیت در شیوع  تحقیق اما در این  (40)است شده گزارش

كه از این نظر ی نداشت ا كنندهنییتعنقش  گماتیمقدار آست

و همکاران  Ferraz و (13)و همکاران  Fotouhiمطالعات با 

، سن یک تحقیقهای حاصل از  افتهی در .داشتمطابقت  (23)

محور جهت گیری  فاكتور مهم در شیوع مقادیر آستیگمات و

كه همراه با افزایش سن، مقدار  صورت نیبد. بود

گیری جهت آستیگماتیسم نیز در بیماران افزایش یافت و

 نیز از موافق قاعده به مخالف قاعده و سمیگماتیمحور آست

مایل تمایل یافت اما تغییرات آستیگمات مایل در اثر سن 

 از روند ثابتی را داشت. اختلاف بارزی  باًیتقربسیار كم بود و 

با مطالعات پیشین  سهیدر مقااین مطالعه  جیدر نتانظر  نیا

مقدار رسد تغییرات  ر مینظ . به(11،15) نداشتوجود 

اثر افزایش سن به دلیل تغییرات در ساختار  در گماتیآست

ت شیف ین مطالعات علل مختلفی برای. همچن(41باشد )قرنیه 

. برای اند كردهافزایش سن مطرح  در اثر ATRبه  WTR از

متقابل بین قرنیه و توریسیته كریستالین لنز درسنین  مثال اثر
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، (36چشم )های خارج  عملکرد ماهیچه ، تغییر(22بالاتر )

ی هایجراحافزایش سن یا  در اثرمورفولوژیک پلک  راتییتغ

 جهتو تغییر در  (42) یچشمفشار داخل  ریتأث، (26پلک )

 .(43بالا ) نیدر سنی قرنیه ها كلاژنی ریگ

ین می توان به ا حاضر مطالعه ی حاصل ازها افتهبراساس ی  

ی  افتهایزورول آستیگماتیسم یک یالگوی كه نتیجه رسید 

 باشد یمبیماران كاندید جراحی انکساری  نیدر ببسیار شایع 

 -نییتععامل  تیو جنس سن و بیماران آنیزورول نادر هستند.

آستیگماتیسم در توزیع ایزورول نبود اما شیوع  یا كننده

، تقارن .شود یمایزورول با افزایش مقدار آستیگماتیسم بیشتر 

با  بود كه عیشا اریبس مطالعهاین ی در ا نهیآاز نوع  وصاًخص

مذكر  از شتریب مؤنثو در جنس  افتهی كاهشافزایش سن 

ی ی در سیلندرهاا نهیآ و تقارنآستیگماتیسم  زورولیا بود.

بالا بسیار شایع بودند، بنابراین شدت آستیگماتیسم یک 

 .باشد یم رنو تقادر شیوع تشابه قاعده  كنندهنییتعفاكتور 

سم محورها نیز به بیماران ایزورول آستیگماتی نیتر متقارن

رن، تقا نظر ازموافق قاعده اختصاص داشت اما بدترین بیماران 

ین بودند كه در تقارن مستقیم نادرترین بیماران ا OOافراد 

 مطالعه به شمار آمدند.

 اتعاطلا بررسی به كه مطالعه این انجام شرایط به توجه با   

  كاندید بیماران در انکساری جراحی انجام از قبل بالینی

 نمونه حجم با مشابه پژوهش شود، می پیشنهاد پردازد، می

 زا قبل بالینی اطلاعات بر علاوه همچنین .شود انجام بالاتر

 نیزمورد عمل از بعد بالینی انکساری،نتایج جراحی عمل

 .گیرد قرار  ومقایسه بررسی
 

 سپاسگزاری

 از پایان نامه كارشناسی ارشد در رشتهطالعه ،بخشی ین ما

بوده  IR.IUMS.REC.1397.539با كد اخلاق  اپتومتری

است.با سپاس ازمركز تحقیقات بیمارستان فوق تخصصی 

چشم پزشکی نور و دپارتمان اپتومتری دانشکده توانبخشی 

ا دانشگاه علوم پزشکی ایران كه شرایط انجام این مطالعه ر

 تحقیق فراهم نمودند.برای تیم 
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 1پیوست 

رسی در مطالعه: شاخص های مركزی و پراكندگی مدل های تقارن به تفکیک انواع متغیرهای مورد بر2جدول  

 

 

 گروه متغیرها

  مدل آینه ای مدل مستفیم

± میانگین 

 انحراف معیار
 میانه

چارک 

 اول

چارک 

 سوم

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 میانه

چارک 

 اول

چارک 

 سوم
p- مقدار 

 p<0001/0 10 0 5 02/7 ± 99/7 25 5 50/14 57/17 ± 23/17 مرد جنسیت

 p<0001/0 10 0 5 25/6 ± 19/7 25 5 10 65/16 ± 37/16 زن

 p<0001/0 10 0 5 70/5 ± 22/6 20 5 10 35/15 ± 01/15 سال25زیر سن

 p<0001/0 10 0 5 15/6 ± 52/6 25 5 10 76/16 ± 31/16 سال30تا26

 p<0001/0 10 0 5 94/6 ± 35/8 25 5 15 62/17 ± 29/17 سال35تا31

 p<0001/0 10 1 5 51/7 ± 38/8 25 5 50/12 33/18 ± 81/17 سال40تا36

 p<0001/0 10 5/1 5 55/8 ± 93/9 25 5 14 49/19 ± 35/19 سال40بیشتراز

 p<0001/0 10 0 5 79/7 ± 31/8 25 5 15 87/18 ± 25/18 دیوپتر2تا1 شدت سیلندر

 p<0001/0 10 0 5 83/6 ± 19/8 25 5 10 66/16 ± 79/16 دیوپتر3تا2

 p<0001/0 10 0 5 96/5 ± 32/6 23 5 10 16 ± 48/15 دیوپتر4تا3

 p<0001/0 7 0 5 29/5 ± 61/6 22 5 50/11 75/16 ± 04/16 دیوپتر4بیش از

جهت گیری محور 

 درچشم بدتر

 p<0001/0 10 0 5 97/5 ± 69/6 20 5 10 40/15 ± 34/14 موافق قاعده

 p<0001/0 10 4 5 83/8 ± 83/9 25 5 15 18 ± 95/15 مخالف قاعده

 p<0001/0 19 5 10 51/12 ± 11 85 65 75 78/71 ± 43/14 مایل

الگوی مشابهت 

 قاعده

 p<0001/0 35 15 24 10/26 ± 39/17 70 53 60 67/59 ± 34/13 آنیزورول

 p<0001/0 10 0 5 86/5 ± 65/5 20 5 10 37/15 ± 47/14 ایزورول

الگوهای زیرمجموعه 

 مشابهت قاعده
WW 32/12 ± 14/14 10 5 20 31/5 ± 41/5 5 0 10 0001/0>p 

AA 34/13 ± 29/16 15 5 25 52/6 ± 63/7 5 4 10 0001/0>p 

OO 53/6 ± 92/81 85 80 85 50/6 ± 40/6 5 0 10 0001/0>p 

WA 76/13 ± 08/70 70 60 81 18/15 ± 77/57 55 50 65 0001/0>p 

WO 66/11 ± 35/57 50/59 50 65 39/10 ± 91/19 19 10 25 0001/0>p 

AO 62/14 ± 23/59 50/62 50 70 45/11 ± 59/22 50/22 15 30 0001/0>p 

WW (With the rule-With the rule) :موافق قاعده-موافق قاعده ،  AA(Against the rule-Against the rule :)مخالف قاعده-مخالف قاعده ، 

OO(Oblique-Oblique) :مایل-مایل ،WA ( With the rule-Against the rule) :مخالف قاعده-موافق قاعده ،WO ( With the rule-Oblique) : موافق

      p<05/0سطح معناداری  ،مایل-مخالف قاعده: AO (Against the rule-Oblique) ، مایل-قاعده


