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Purpose: Dry eye is a prevalent ocular condition characterized by tear film instability and 

inflammation of the ocular surface, which may result in visual impairment. This study sought 

to examine the impact of dry eye on higher-order aberrations (HOAs) within a young 

population and to explore their relationship with tear film parameters. 

Methods: In this cross-sectional study, 40 young individuals diagnosed with dry eye were 

compared to 40 healthy subjects matched for age and sex. The criteria for diagnosing dry eye 

included an Ocular Surface Disease Index (OSDI) score of 13 or higher, accompanied by at 

least one objective sign such as a tear film break-up time (TBUT) of 10 seconds or less, a 

Schirmer test score of 5 mm or lower, or corneal staining graded at 1 or above. Higher-order 

optical aberrations were assessed using a Pentacam device for a 6 mm pupil diameter. 

Independent samples t-test or Mann-Whitney U test, were employed to assess the differences 

in HOAs between the dry eye and control groups. Additionally, the relationships between 

HOAs and tear film parameters were evaluated using Spearman correlation test. 

Results: The average vertical coma (Z3,-1) and spherical (Z4,0) aberrations, along with total 

HOAs, were significantly elevated in the dry eye group compared to the control group (all P 

values < 0.05). A significant positive correlation was found between vertical coma and OSDI 

(0.391, p=0.001), while a significant negative correlation was noted with TBUT (-0.306, 

p=0.008) and Schirmer score (-0.244, p=0.037). Additionally, a significant positive correlation 

was identified between spherical aberration and OSDI (0.461, p<0.001), alongside significant 

negative correlations with TBUT (-0.365, p=0.002) and Schirmer score (-0.280, p=0.017). 

Conclusion: Dry eye in younger individuals is associated with an increase in higher-order 

aberrations, particularly vertical coma and spherical aberrations. These results suggest that 

evaluating HOAs may serve as a useful diagnostic tool in the management of dry eye among 

young populations. 
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پارامترهای فیلم  تاثیرات خشکی چشم بر ابیراهی های اپتیکی مرتبه بالا در جمعیت جوان: ارتباط ابیراهی ها با 

 اشکی 

5مهدی خبازخوب ، 4، عباسعلی یکتا 3، شکوفه رفعتی1، فرشته شکراله زاده2فاطمه علائی ، 1پیام نبوتی

منجر    تواندیهمراه بوده و م  سطح چشم  و التهاب  یاشک  هیل   یدار یاست که با ناپا  یچشم  عیاختلال شا  کیچشم   یخشک  هدف:

ت ی در جمع (HOAs)  مرتبه بال  ی کیاپت  ی هایراهی چشم بر اب  ی خشک  ر یتأث  ی مطالعه با هدف بررس  نی شود. ا  یی نایبه اختلالت ب

 .شد نجاما  یاشک هیل یبا پارامترها   ها جوان و ارتباط آن

شده از نظر سن و   یسازفرد سالم همسان  4۰چشم و    یجوان مبتلا به خشک  ماریب  4۰  ،یمطالعه مقطع  نیدر ای:  روش بررس

 Ocularپرسشنامه اختلال سطح چشم )  عبارت بود از امتیاز چشم    ی خشک  ص یتشخمعیار  قرار گرفتند.    یجنس مورد بررس

Surface Disease Index; OSDI  ه یزمان شکست ل  شامل  وی از علائم آبجکت  یکیبه همراه حداقل    13از    شتریب  ای( برابر

ه یقرن   یر یپذ  رنگ  ایکمتر،    ای  متریلیم  5  رمریش  ازیامت،  کمتر  ای  هیثان   1۰برابر    (Tear Break-up Time; TBUT) یاشک

 چشم  خشکی گروه دو بین بال مرتبه اپتیکی های ابیراهی مقایسه برای ویتنی من یا مستقل تی های آزمون از .بالتر ای 1درجه 

مورد   اسپیرمن  آزمون  توسط  اشکی  فیلم   پارامترهای   و  بال   مرتبه  اپتیکی  های  ابیراهی  بین   همبستگی .  گردید  استفاده   شاهد  و

 .گرفت قرار  بررسی

طور  چشم به  یدر گروه خشک  HOAsمجموع   ن ی و همچن (4,0Z)   ی و کرو ( Z,3-1) یعمود  ی کما  ی هایراهی اب  ن ی انگیم  ها:  یافته

OSDI(. ابیراهی کومای عمودی همبستگی مثبت معنی دار با  pتمامی مقادیر    <۰/ ۰5)   بالتر از گروه کنترل بود  یمعنادار

(۰۰1 /۰=p  ،391/۰  و همبستگی منفی معنی دار با )TBUT  (۰۰8/۰=p ،3۰6 /۰ - ) ( ۰37/۰و امتیاز تست شیرمر=p ،244 /۰ -

و همسبتگی منفی   OSDI  (۰۰1 /۰<  p  ،461/۰)نشان داد. همچنین همبستگی مثبت معنی دار بین ابیراهی اسفریکال با    (

مشاهده گردید.   (-p ،28۰/۰=۰17/۰) و امتیاز تست شیرمرTBUT  (۰۰2 /۰=p  ،365/۰- )معنی دار بین ابیراهی اسفریکال با 

همراه    و اسفریکال یعمود ی کما  ابیراهی های ژه ی مرتبه بال به و یها یراهیاب شی چشم در جوانان با افزا یخشکگیری: نتیجه 

ی خشک   ت یر یزودهنگام در مد  یصیشاخص تشخ  ک یبه عنوان    تواندیم  HOAs  یابیکه ارز   دهند ینشان م  هاافتهی  ن یاست. ا 

 در جوان مفید باشد.  چشم

اپتیکی مرتبه بال، خشکی چشم، جمعیت جوان، ابیراهی کوما، ابیراهی اسفریکال ابیراهی های  لمات کلیدی: ک

          khabazkhoob@yahoo.com  ،ORCID: 0000-0003-0801-8793   ،مهدی خبازخوب مسئول:  نویسنده

تهران، خیابان ولی عصر )عج(، بالتر از میدان ونک، خیابان رشید یاسمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید  آدرس:  
 بهشتی 

 ، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی ایران  ،بینایی سنجی، دانشکده علوم توانبخشیاستادیار گروه  - 1
 ، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی ایران  ،دانشکده علوم توانبخشیکارشناس ارشد بینایی سنجی،   - 2

 پژوهشگر، مرکز تحقیقات چشم پزشکی نور، بیمارستان چشم پزشکی نور، تهران، ایران  - 3
 بینایی سنجی، دانشکده علوم توانبخشی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران استاد گروه  - 4
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  ،پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و ماماییدانشیار گروه  - 5

 مقدمه 

یک اختلال شایع چشمی است که با ناپایداری   خشکی چشم

همراه  لیه   چشم  التهاب سطح  و  هایپراوسمولریته  اشکی، 

بوده و منجر به سیمپتوم هایی مانند ناراحتی چشم، اختلال  

به قرنیه می  احتمالی  اشکی    .(1) شودبینایی و آسیب  لیه 

کردن  هموار  با  اپتیکی  کیفیت  حفظ  در  حیاتی  نقش 

می منظمی  نا ایفا  قرنیه  سطح  میکروسکوپی  کند. های 

تواند منجر به افزایش پراکندگی نور می  لیه اشکیناپایداری 

ابیراهی  بالترو  مرتبه  اپتیکی   Higher-Order)  های 

Aberrations; HOAs)    را بینایی  عملکرد  که  گردد 

به ویژه ابیراهی    های مرتبه بال . ابیراهی (2)  دهندکاهش می 

 از اهمیت ویژه ای برخوردارند اسفریکالکما، ترفویل و  های
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عینک با  ایجاد    زیرا  در  و  نبوده  اصلاح  قابل  معمولی  های 

سیمپتوم هایی مانند خیرگی، هاله بینی و کاهش حساسیت 

نقش   ابیراهی (3)دارندکنتراست  که  حالی  در  مرتبه  .  های 

بینی و آستیگماتیسم( به خوبی شناخته  پایین )مانند نزدیک 

های مرتبه بال به ویژه اند، تأثیر خشکی چشم بر ابیراهی شده 

ای است که مستلزم تحقیقات بیشتر در جمعیت جوان، حوزه 

.  (4) می باشد

بوده و بین    متنوع   چشمگیریشیوع خشکی چشم به طور     

از    5۰تا    5 در  را    افراددرصد  مختلف  در گروه های سنی 

. خشکی چشم در  ( 5)  دهدتحت تأثیر قرار میسراسر جهان  

های  مدت از دستگاهجمعیت جوان به دلیل استفاده طولنی

از  محیطی و استفاده از لنزهای تماسی  مواجهاتدیجیتال، 

به گونه ای که مطالعات اخیر   استاهمیت بالیی برخوردار 

درصد    2۰- 3۰به افزایش شیوع خشکی چشم در جوانان به  

.  ( 6) به دلیل مرتبط با سبک زندگی مدرن اشاره کرده اند 

از سوی دیگر، جوانان مبتلا به خشکی چشم ممکن است  

اختلالت بینایی را قبل از بروز علائم بالینی آشکار خشکی  

چشم تجربه کنند که این امر تشخیص زودهنگام را دشوار  

بر  .  (7)سازدمی چشم  خشکی  تاثیرات  مطالعات  برخی 

ابیراهی های مرتبه بال را بررسی کرده اند. بر اساس نتایج  

در بیماران مبتلا به    یناپایداری لیه اشک اکثر این مطالعات،

های مرتبه بال مرتبط است،  خشکی چشم با افزایش ابیراهی

از فعالیت ویژه پس  بینایی طولنیبه  میزان  های  مدت که 

سریع شکست  موجب  و  داده  کاهش  را  زدن  لیه  پلک  تر 

بیماران مبتلا به خشکی    همچنین .  ( 8- 1۰)شودمی  یاشک

مرتبه بال به خصوص  چشم مقادیر بالتری از ابیراهی های  

دهند  را نشان می  اسفریکالکمای عمودی و  ابیراهی های  

اشک لیه  شکست  زمان  با  های   یکه  سیمپتوم  شدت  و 

دارد  همبستگی  چشم  وجود،    .(8،  9،  11)خشکی  این  با 

موارد  ،  های مسنبر روی جمعیت  پیشینبیشتر تحقیقات  

یا خشکی چشم مرتبط با بیماری های  خشکی چشم شدید  

اند و شکاف  متمرکز شدهسیستمیک و جراحی های چشمی  

تأثیر   درک  در  متنوع  دانش  چشم  درجات  خشکی 

مشهود    گروه سنی جوان بر کیفیت اپتیکی در  ایدیوپاتیک  

است. این موضوع به ویژه حائز اهمیت است زیرا جوانان به  

ای به دلیل عوامل مرتبط با سبک زندگی مدرن  طور فزاینده

کنند، در حالی که ممکن  علائم خشکی چشم را گزارش می

بالینی   نشانگرهای  بروز    معمولاست  را  چشم  خشکی 

ابیراهی  لذا،  . (7)ندهند این  ارزیابی  در  بال  مرتبه  های 

برای اختلال عملکرد لیه    آبجکتیوتواند معیاری  جمعیت می

. همچنین با  قبل از بروز آسیب ساختاری فراهم کند  یاشک

توجه به وابستگی خشکی چشم به اقلیم و نژاد، یافته های 

به   انتساب  قابل  است  ممکن  مختلف  نژادی  های  گروه 

و   ها  ابیراهی  بین  ارتباط  دیگر،  سوی  از  نباشد.  یکدیگر 

در   که  است  موضوعی  اشکی  فیلم  مختلف  پارامترهای 

است.   شده  پرداخته  آن  به  کمتر  پیشین  درک  مطالعات 

ی های مرتبه بال و پارامترهای لیه اشکرابطه بین ابیراهی

بیماران  برخی  چرا  دهد که  توضیح  است  به    ممکن  مبتلا 

چشم یاف  خشکی  وجود  اختلال  تهبا  خفیف،  بالینی  های 

.کنندبینایی قابل توجهی را گزارش می

با هدف مقایسه ابیراهی    بین  این مطالعه  های مرتبه بال 

سالم  و گروه شاهد  مبتلا به خشکی چشم  بیماران جوان 

چشم( خشکی  این    )فاقد  همبستگی  ارزیابی  همچنین  و 

پارامترهای لیه اشکی طراحی شده است. با   ابیراهی ها با 

بینش است  ممکن  پژوهش،  این  ارائه  انجام  جدیدی  های 

توانند به عنوان نشانگر  های مرتبه بال میشود که آیا ابیراهی

مورد   جوانان  در  چشم  خشکی  برای  زودهنگام  تشخیصی 

توانند  ها میاستفاده قرار گیرند یا خیر. علاوه بر این، یافته

راهبردهای درمانی مبتنی بر شواهد نظیر تثبیت هدفمند  

بهبود کیفیت بینایی در بیماران مبتلا  یلیه اشک  به  برای 

.  خشکی چشم ارائه نمایند

 روش بررسی 

ماه تا مهر  14۰2 ماه نگر از شهریورین مطالعه مقطعی آیندها

دانشکده  14۰3 اپتومتری  کلینیک  نبخشی توا  علوم  در 

با   این پژوهش  در  انجام شد.  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه 

کننده  شرکت  8۰گیری در دسترس غیرتصادفی،  روش نمونه

فرد سالم    4۰فرد جوان مبتلا به خشکی چشم و  4۰شامل 

از نظر سنهمسان معاینات    و جنس  سازی شده  برای  که 

   .معمول اپتومتری مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند

خطای   ،۰/ ۰5  برابر  (α) اول  درجه  خطای  گرفتن  نظر  در  با   

بر اساس تفاوت    ۰/ 65  اثر  اندازه  و    ۰/ 8۰ برابر  (βدوم )  درجه

( بین  Total HOAابیراهی های اپتیکی مرتبه بالی کلی )

با توجه به مطالعات قبلی   دو گروه خشکی چشم و نرمال 

گردید.    برآورد  گروه   هر  در  نفر  4۰  برابر  نمونه  حجم  (،8،  11)

معیار     اساس  بر  چشم  خشکی   Dry Eye  تشخیص 

Workshop (DEW) report 2017  که   صورت گرفت

چشم سطح  اختلال  پرسشنامه  نمره   Ocular)  شامل 
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Surface Disease Index; OSDI) از    یا بیشتر برابر

بود: زمان    آبجکتیوبه همراه حداقل یکی از علائم    13 زیر 

لیه  ;Tear Break-up Time)یاشک  شکست 

TBUT ) 1۰   ،کمتر یا  )بدون    امتیازثانیه  شیرمر  آزمون 

رنگمیلی  5حسی(  بی یا  کمتر،  یا  فلورسئین    پذیری  متر 

بالتر    1درجه  قرنیه   درجهیا  مقیاس  اساس  بندی بر 

. (12) آکسفورد

سال و    35تا    18ورود به مطالعه شامل سن بین    معیار   

یا بهتر در هر دو چشم بود.   2۰/ 25 شدهحدت بینایی اصلاح

های بخش قدامی یا خلفی معیارهای خروج شامل بیماری

شرایط جز  )به  مانند    رایج  چشم  چشم  خشکی  با  مرتبط 

اختلال عملکرد غدد میبومین یا بلفاریت(، سابقه جراحی یا  

و   چشمی  انکساری ضربه  شامل    عیوب  توجه  قابل 

از   بیشتر  کرویدر  دیوپتر  1/ 5آنیزومتروپی  یا   معادل 

بود.  + 4دیوپتر یا  -6بدتر از  ، و معادل کرویآستیگماتیسم

های سیستمیک مؤثر  سایر معیارهای خروج شامل بیماری

بر سلامت چشم )مانند سندرم شوگرن، آرتریت روماتوئید،  

یا قرنیه    یدیابت(، مصرف داروهای تأثیرگذار بر فیلم اشک

آنتی ضدافسردگی،  هیستامین)مانند  داروهای  ها، 

ساعت قبل    48ایزوترتینوئین( و استفاده از لنز تماسی در  

.از آزمایش بود

 پروتکل معاینات 

تمامی معاینات اپتومتری برای هر دو گروه مطالعه در یک  

)مزوپیک(،   نوری  شرایط  نظر  از  استاندارد  معاینه  اتاق 

درجه سانتی گراد( انجام گرفت. در    25رطوبت و دمایی ) 

ابتدا اطلاعات دموگرافیک و شرح حال شرکت کنندگان از  

سپس   گردید.  آوری  جمع  یافته  ساختار  مصاحبه  طریق 

را پس    OSDIگان نسخه فارسی پرسشنامه  شرکت کنند

تکمیل   کافی  زمان  اختصاص  و  کامل  توضیحات  ارائه  از 

کردند. لزم به ذکر است نسخه فارسی این پرسشنامه قبلا  

توسط پاکدل و همکاران اعتبار سنجی شده و روایی و پایایی  

بینایی اصلاح  (13) آن مورد تائید قرار گرفته است . حدت 

دیجیتال   چارت  توسط  دور   ;HCP-7000)نشده 

Huvitz, Gyeonggi-do, Korea)    متری     6در فاصله

اندازه گیری و ثبت گردید. رفرکشن آبجکتیو تحت شرایط  

-Huvitz HRK)غیر سیکلوپلژیک توسط اتورفرکتومتر  

8000A; Anyang, Korea)    اندازه گیری شد و نتایج

رتینوسکوپ   توسط   ,Heine Beta 200)آن 

Herrsching, Germany)    .گردید تائید  و  بازبینی 

اصلاح   بهترین  تعیین  جهت  سابجکتیو  رفرکشن  سپس 

بینایی اصلاح شده   بهترین حدت  اپتیکی دور انجام شد و 

 دور ثبت گردید. 

خلفی     و  قدامی  سگمان  کامل  معاینات  بعدی  گام  در 

لمپ  اسلیت  توسط  اشکی  های  تست  همراه  به  چشم 

 ,Haag-Streit AG)بیومیکروسکوپ  

Gartenstadtstrasse, Switzerland )   .انجام گرفت

فلورسئ   ک ی،  TBUT  ی ابی ارز برای   در   ن ی نوار  قبلاً  که 

قرار  یتحتان   کسی شده بود، در فورن   سی خ  یاشک مصنوع

کننده خواسته شد سه بار کاملاً پلک داده شد. از شرکت 

 کنندهنه ی . معا نماید   ی بزند و سپس از پلک زدن خوددار 

ف  بزرگنما   لمپ تی اسل   آبی کبالت    لتر ی از  متوسط   یی با 

x16  اشک استفاده کرد. مدت زمان از  لم ی ف  ارزیابی  ی برا

 یاشک   لم یدر ف   اه ینقطه س   ن ی پلک زدن تا ظهور اول   ن ی آخر 

 هی بود، بر حسب ثان  ی اشک  لم ی دهنده شکست ف که نشان 

اندازه گیری گردید و سه بار   TBUT. زمان  گردید ثبت  

شد.   گرفته  نظر  در  آن  با   هی قرن   پذیری  رنگ میانگین 

مق  از  ارز   ی بند درجه  اس یاستفاده  شد.   ی اب ی آکسفورد 

با   ماریب   ه یقرن   ی ز ی آم رنگ  ی الگو   سه ی با مقا   کنندهنه ی معا 

 ی مار یمرتبط با ب   ی ز ی آم رنگ  ی مرجع که الگو   ر ی تصو  ک ی 

از شدت   ( DES) چشم   ی خشک تا    ۰را  وجود(   5)عدم 

مد ی)شد  نشان  درجه   ، هدد ی (  و  تحلیل  را  پذیری  رنگ 

نمود  پ ( 14)   بندی  معا .  انجام  از  لمپ   نه ی س  اسلیت 

شرکت بیومیکروسکوپی به  دو   ک ی کنندگان  ،  وقفه 

 داده  قبل از انجام تست شیرمر   استراحت   یبرا   ی ا قه ی دق 

در محل اتصال   رمر ی ش   ل ی نوار استر   ک ی روش،    ن ی . در ا شد 

دو  یخارج   سومک ی  داخل و  پا   یسوم  داده   ن یی پلک  قرار 

ماند.  ی باق   ت ی وضع  ن ی در ا  قه ی به مدت پنج دق   نوار   شد و 

 یع یخواسته شد تا به طور طب   ماریمدت، از ب  نی ا   طول در 

طول بخش مرطوب شده   کننده نه ی پلک بزند. سپس معا 

 نمودو ثبت   ی ر ی گ اندازه  متر ی لیرا بر حسب م  رمر ی نوار ش 

 (15 )  . 

ابرومتریک    دستگاه    هیقرن  ارزیابی  از  استفاده  با 

Pentacam HR  (Oculus, Wetzlar, Germany  )

ا شد.  اصل    نیانجام  اساس  بر  عمل   شیمفلاگدستگاه 

2چرخان است که در مدت    نی دورب  کیو شامل    کندیم

منجر به ثبت    تیو در نها  کردهثبت    یمقطع  ری تصو  5۰  هیثان

می    مجزا  (Elevation Pointی ) نقطه ارتفاع  138,۰۰۰



تاثیرات خشکی چشم بر ابیراهی های اپتیکی مرتبه بالا - نبوتیپیام 

11

و   هیاز قرن یبعداسکن سهیک ، یارتفاع یهاداده نی . اگردد

دستگاه    یافزار داخل. نرمدهندیچشم ارائه م  سطح قدامی

ی انقاط داده را با استفاده از چندجمله  نیطور خودکار ا به

تحل  کهیزرن   یها موج  لیبه  .  کند یم  لیتبد  هیقرن  جبهه 

 ;Root Mean Squareمربعات )  نیانگ یم  شهیر  ریمقاد

RMS به طور مجزا   و چهارم  مرتبه سوم  ابیراهی های  ی( برا

مجموع ابیراهی های اپتیکی مرتبه بالی قرنیه  همچنین و

ابیراهی های اپتیکی مرتبه بال که در مطالعه    محاسبه شدند.

زرنیکه   ضرایب  همراه  به  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  حاضر 

 ( مایل  ترفویل  از:  بودند  عبارت  کومای  Z,3-3مربوطه   ،)

(،  3,3Z(، ترفویل افقی ) 3,1Z(، کومای افقی ) Z,3-1عمودی )

(،  Z,4-2آستیماتیسم ثانویه مایل )(،  Z,4-4کواترفویل مایل )

( اسفریکال  موافق  4,0Zابیراهی  ثانویه  آستیگماتیسم   ،)

/( قاعده  )4,2Zمخالف  افقی  کواترفویل  و   )4,4Z  .)  تمام

مقاد  کهیزرن   بی ضرا 6  مردمکقطر    یبرا   RMS  ریو 

پ   یمتریلیم مطالعات  اکثر  با  محاسبه    نی شیمطابق 

اسکن(16)شدند تنها  ک  ی ها.  بخش    ت یف یبا  در  که  بال 

ک )  تیفیمشخصه  ع QSاسکن  نشان  OK»  بارت(  را   »

تصویر به    در صورتی کهقرار گرفتند.   یمورد بررس  دادند،یم

ناق زدن  پلک  چون  بود،  دلیلی  مناسب  کیفیت  فاقد  ص 

تصویربرداری مجددا تا دست یابی به یک اسکن با کیفیت  

، از  یاشک  هیل   کنواختی  عی توز  یبرا بال تکرار می گردید.  

طور کامل  به  ، یری گاز شروع اندازه  شی خواسته شد پ  مارانیب

بزنند. روزانه،    پلک  تغییرات  و  خستگی  اثر  کنترل  جهت 

پنتاکم   های  تصویربرداری  و  اشکی  های  ارزیابی  تمامی 

حداقل سه ساعت بعد از برخاستن بیمار از خواب شبانه و  

ظهر انجام شدند. همچنین    12صبح تا    9حد فاصل ساعت 

تصویربرداری قرنیه توسط معاینه گر دومی انجام گرفت که  

قرار وضعیت  به  مطالعه  نسبت  های  گروه  در  افراد  گیری 

 )خشکی چشم، نرمال( بی اطلاع بود. 

توسط نسخه   آماری  تحلیل های  و  تجزیه  نرم    25تمامی 

انجام گرفت. از آزمون    SPSS  (IBM, ibm.com)افزار  

ها -شاپیرو داده  نرمالیتی  وضعیت  ارزیابی  برای  ویلک 

استفاده شد. از آزمون های تی مستقل یا من ویتنی بسته  

اپتیکی   ابیراهی های  مقایسه  برای  متغیر  توزیع  به شرایط 

استفاده  شاهد  و  چشم  خشکی  گروه  دو  بین  بال  مرتبه 

اپتیک های  ابیراهی  بین  همبستگی  و  گردید.  بال  مرتبه  ی 

پارامترهای فیلم اشکی توسط آزمون اسپیرمن مورد بررسی  

با توجه به همبستگی بالی دو چشم در ابیراهی   قرار گرفت.

( اشک  پارامترهای  و  بال  مرتبه  فقط  r>0.80های   ،)

م  راست  چشم  گرفت.  اطلاعات  قرار  تحلیل  و  تجزیه  ورد 

از نظر آماری معنی دار تلقی گردید.   ۰/ ۰5کمتر از   pمقدار

 یافته ها 

و    4۰ مبتلا به خشکی چشم  سالم همسان  فرد    4۰بیمار 

سازی شده از نظر سن و جنس در مطالعه حاضر شرکت  

را    1کردند. جدول   مطالعه  این  متغیرهای  توزیع  وضعیت 

گروه   در  کنندگان  شرکت  سنی  میانگین  دهد.  می  نشان 

با   برابر  ترتیب  به  و شاهد  و    7۰/22± 4۰/2خشکی چشم 

نفر( و    12)   %3۰سال بود. مردان به ترتیب    22/ 2±51/ 21

( نفر از شرکت کنندگان در گروه خشکی چشم  13)   5/32%

و شاهد را تشکیل می دادند. تفاوت های آماری معنی داری  

 ( سن  توزیع  جنس  -p=72۰/۰در  و  مستقل(  تی  آزمون 

(55۰ /۰=p -  .بین دو گروه مشاهده نگردید )آزمون کای دو

میانگین حدت بینایی اصلاح شده در گروه خشکی چشم     

برابر    ۰۰/۰± ۰۰/۰برابر   شاهد  گروه  در  و  لوگمار 

آزمون تی مستقل(.    - p=۰/ 314لوگمار بود )   ۰/ ۰±۰1/ ۰3

میانگین معادل کروی در دو گروه خشکی چشم و شاهد به 

با   برابر  دیوپتر    -1/ 12± 1/ 59و    -61/1±94/1ترتیب 

(229 /۰=p -  دو در  سیلندر  میانگین  و  ویتنی(  من  آزمون 

با   برابر  ترتیب  به  - 47/۰± 38/۰و    -5۰/۰± 49/۰گروه 

میانگین امتیاز    آزمون تی مستقل(. - p=۰/ 796دیوپتر بود )

OSDI    و در    34/ 88± 12/13در گروه خشکی چشم برابر

آزمون تی  -p<۰۰1/۰بود )  1۰/ 38±6/ 34گروه شاهد برابر  

چشم    TBUTمستقل(.میانگین   خشکی  گروه  در 

ثانیه    12/ 97±2/ 14و در گروه شاهد برابر    5/ 2۰±2/ 3۰برابر

تست  امتیاز    آزمون تی مستقل(. میانگین -p<۰/ ۰۰1بود ) 

شیرمر در دو گروه خشکی چشم و شاهد به ترتیب برابر با  

بود    ۰5/24± 2۰/9و    11±۰۰/2۰/ 11 متر  میلی 

(۰42 /۰=p -  لذا تمامی پارامترهای فیلم .)آزمون من ویتنی

اشکی تفاوت های آماری معنی دار بین دو گروه داشتند در  

بینایی   حدت  شامل  کلینیکی  های  شاخص  سایر  حالیکه 

تفاوت   گروه  دو  بین  انکساری  اجزای  و  شده  اصلاح 

 معنی داری نشان ندادند.  
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ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -نتایج آزمون شاپیرو :1جدول   

متغیرهای مورد مطالعه 
مقدار - pمتغیر

112/۰ سن

43۰/۰حدت بینایی اصلاح شده 

۰32/۰ معادل کروی رفرکشن

۰9۰/۰ رفرکشنسیلندر 

2۰/۰(TBUTزمان شکست لایه اشکی )

2۰/۰(OSDIشاخص بیماری سطح چشم )

۰12/۰امتیاز تست شیرمر  

۰۰1>۰(Z,3-3) لیما لیترفوابیراهی 

۰۰1>۰(Z,3-1)  یعمود یکوما ابیراهی 

۰۰1>۰(3,1Z) ی افق یکوما ابیراهی 

16۰/۰(3,3Z) ی افق لیترفو ابیراهی 

3۰4/۰( Z,4-4) لیما لیکواترفو ابیراهی 

284/۰ ( Z,4-2) لیما هیثانو سمیماتیآست ابیراهی 

۰۰1>۰ (4,0Z) کالیاسفر ابیراهی 

342/۰(4,2Zموافق /مخالف قاعده ) هیثانو سمیگماتیآست ابیراهی 

887/۰ (4,4Z) ی افق لیکواترفو ابیراهی 

۰۰2/۰ مجموع ابیراهی های اپتیکی مرتبه بالا
Tear Break-up Time; TBUT ,  Ocular Surface Disease Index; OSDI

ابیراهی های اپتیکی مرتبه بال را به تفکیک  2جدول      

مجموع ابیراهی های  ابیراهی و مرتبه آن همچنین  نوع 

اپتیکی مرتبه بال را بین دو گروه خشکی چشم و شاهد 

دیده   2مورد مقایسه قرار می دهد. همانطور که در جدول  

( Z,3-1می شود، میانگین ابیراهی های کومای عمودی ) 

 ( اسفریکال  های 4,0Zو  ابیراهی  مجموع  همچنین  و   )

به طور معنی  بال در گروه خشکی چشم  مرتبه  اپتیکی 

داری بالتر از گروه شاهد بود. سایر ابیراهی های اپتیکی 

های   تفاوت  بال  گروه مرتبه  دو  بین  داری  معنی  آماری 

خشکی چشم و شاهد نداشتند.

و   ی عمود   ی کوما   ی ها   ی راهی اب  ن ی ب   یهمبستگ     

دو گروه  ن ی دار ب  یمعن  ی آمار  ی )که تفاوت ها   کالی اسفر 

 یاشک  لم یف   ی چشم و شاهد داشتند( با پارامترها  ی خشک

نشان داده شده است. همانطور که در جدول  3در جدول 

اب  یم   دهید   3 دو  هر  و   یعمود   یکوما   یراهی شود، 

مثب   ی معن  یهمبستگ   کالی اسفر  و   OSDIبا    ت دار 

منف  یمعن   یهمبستگ  امت   TBUTبا    ی دار   رمری ش   از یو 

دادند. ب  نشان  و   یعمود   ی کوما   یها   ی راهی اب  ن ی ارتباط 

به   2و    1  ر ی در تصاو  ی اشک لم ی ف   ی با پارامترها   کال ی اسفر 

 شده است.  دهی کش  ر ی تصو 

 بحث و نتیجه گیری

بنا به آگاهی ما، مطالعه حاضر نخستین مطالعه ای است که  

تاثیر خشکی چشم بر ابیراهی های اپتیکی مرتبه بال را در  

یک جمعیت جوان ایرانی مورد بررسی قرار داده و ارتباط  

با پارامترهای فیلم   اشکی را ارزیابی نموده  این ابیراهی ها 

عمده پژوهش های پیشین با   حاضر  مطالعه  یها افتهاست. ی

افزا اب  ش یکه  بال   ی هایراهی معنادار  مرتبه  در    اپتیکی  را 

ی اند، همخوانچشم گزارش کرده  یخشک  بیماران مبتلا به

در مطالعه ای که توسط مونتس میکو و همکاران  بر    دارد.

27بیمار مبتلا به خشکی چشم با میانگین سنی    2۰روی  

- ابیراهی   RMSفرد نرمال انجام گرفت، میانگین    2۰سال و  
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مقایسه ابیراهی های اپتیکی مرتبه بال بین دو گروه خشکی چشم و شاهد در مطالعه حاضر  :2جدول 

نوع ابیراهی 

گروه خشکی چشم

(40=n)

گروه شاهد 

(40=n)

p- مقدار میانگین  ±انحراف معیارمیانگین  ±انحراف معیار

11/۰ ± ۰23/۰-۰35/۰ ± ۰19/۰-842/۰(Z,3-3ترفویل مایل )

۰51/۰ ± ۰43/۰۰29/۰ ± ۰19/۰۰21/۰(Z,3-1عمودی ) کومای

۰57/۰ ± ۰22/۰-۰27/۰ ± ۰۰9/۰-261/۰(3,1Z)کومای افقی 

۰33/۰ ± ۰16/۰۰31/۰ ± ۰۰9/۰436/۰(3,3Zترفویل افقی )

۰13/۰ ± ۰۰2/۰۰12/۰ ± ۰۰3/۰6۰7/۰( Z,4-4کواترفویل مایل )

۰۰8/۰ ± ۰۰1/۰۰۰9/۰ ± ۰۰۰/۰547/۰( Z,4-2آستیماتیسم ثانویه مایل )

۰93/۰ ± ۰57/۰۰28/۰ ± ۰24/۰۰39/۰(4,0Zاسفریکال )

۰17/۰ ± ۰۰5/۰۰16/۰ ± ۰۰1/۰-113/۰(4,2Zآستیگماتیسم ثانویه موافق /مخالف قاعده )

۰17/۰ ± ۰۰۰/۰-۰14/۰ ± ۰۰3/۰341/۰(4,4Zکواترفویل افقی )

۰38/۰۰۰4/۰ ± ۰8۰/۰۰35/۰ ± ۰69/۰مرتبه بالا مجموع ابیراهی های اپتیکی 

(۰5/۰> p مقدار معناداری )

همبستگی بین ابیراهی های کومای عمودی و اسفریکال با پارامتر های فیلم اشکی  :3جدول 
(Z,3-1ابیراهی کومای عمودی )

(r ضریب همبستگی )p- مقدار

(4,0Zابیراهی اسفریکال )

 (r ضریب ) همبستگیp- مقدار

<OSDI391/۰۰۰1/۰461/۰۰۰1/۰امتیاز 

TBUT )۰۰2/۰-365/۰ ۰۰8/۰ -3۰6/۰ )ثانیه

۰17/۰-28۰/۰ ۰37/۰ -244/۰ امتیاز تست شیرمر )ثانیه(

(۰5/۰> p ،مقدار معناداری )Tear Break-up Time; TBUT ,   Ocular Surface Disease Index; OSDI

های کوما، اسفریکال و مجموع ابیراهی های اپتیکی مرتبه  

بال در بیماران مبتلا به خشکی چشم به طور معنی داری  

نرمال گزارش گردید افراد  از  که  ( 8) بالتر  ای  مطالعه  در   .

بیمار مبتلا به سندرم    4۰توسط دنویر و همکاران بر روی  

سال و   53با میانگین سنی   شوگرن و خشکی چشم شدید

ابیراهی    4۰ در  دار  معنی  افزایش  انجام گرفت،  نرمال  فرد 

در   بال  مرتبه  های  ابیراهی  مجموع  و  ترفویل  کوما،  های 

گروه شاهد   با  مقایسه  در  مبتلا به خشکی چشم  بیماران 

بال   مرتبه  های  ابیراهی  این،  بر  علاوه  گردید.  مشاهده 

و همبستگی مثبت    TBUTهمبستگی منفی معنی دار با  

( 9)  . کوه و همکاران( 11)  نشان دادند OSDIمعنی دار با 

بیمار مبتلا به خشکی چشم شدید    2۰مطالعه ای بر روی  

سنی   میانگین  مطالعه،    59با  این  در  دادند.  انجام  سال 

فاقد   و  گروه خشکی چشم همراه  دو  به  شرکت کنندگان 

کراتوپاتی نقطه سطحی قرنیه ای طبقه بندی شدند. نتایج  

کوما،   های  ابیراهی  در  توجه  قابل  افزایش  مطالعه،  این 

اسفریکال و مجموع ابیراهی های مرتبه بال را در گروه دارای  

ن ی با ا  .( 9)  کراتوپاتی در مقایسه با گروه فاقد آن نشان داد

است،  حال ذکر  به  نتا  لزم  مطالعات  را    یکسانی  جی همه 

برای مثال، در مطالعه جونگ و همکاران   اند.گزارش نکرده

بیمار مبتلا به خشکی چشم با میانگین سنی    16بر روی  

فاقد خشکی چشم که همگی سابقه    15سال و    25 بیمار 

از نظر    یدار  یتفاوت معنجراحی انکساری )لزک( داشتند،  

هایراهیاب ابیراهی    لیترفو،  کوما  کال،ی اسفر  ی  مجموع  و 

بال مرتبه  گروه    نیب   های  ن ی ا  .( 17)  دینگرد  گزارشدو 

دل  یناهمخوان به  است  جمع  لیممکن  در  ی ها تیتفاوت 

سن،  تحت   )مانند  شدتمطالعه  و  ا یچشم(    یخشک  نوع 

   باشد. یر ی گاندازه یها پروتکل

با نگاهی به مطالعات فوق در می یابیم که تاثیر خشکی     

چشم بر ابیراهی های اپتیکی در مطالعات پیشین عمدتا 

در جمعیت های مسن یا موارد خاص خشکی چشم نظیر 

خشکی چشم شدید یا  خشکی  چشم  همراه  با  سوابق
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(، زمان  OSDIکمای عمودی با پارامترهای فیلم اشکی شامل شاخص بیماری سطح چشم ). ارتباط بین ابیراهی  1شکل 

 ( Schirmer score( و امتیاز تست شیرمر )TBUTشکست لیه اشکی )

(، زمان شکستOSDIسطح چشم ) یماریشامل شاخص ب یاشک لمیف  یبا پارامترها  اسفریکال یراهیاب نیارتباط ب  : 2شکل 

( Schirmer score)  رمری تست ش ازی( و امتTBUT) یاشک هیل
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در  گرفته  قرار  بررسی  مورد  چشمی  جراحی  یا  پزشکی 

بر  چشم  خشکی  تاثیرات  حاضر  مطالعه  نتایج  حالیکه 

افزایش ابیراهی ها را در یک جمعیت کلینیکی عمومی از 

سابقه  بدون  چشم  خشکی  متنوع  درجات  با  جوان  افراد 

نماید.   می  اثبات  خاص  جراحی  یا  جمع پزشکی   ت ی در 

معمولً کمتر از افراد مسن   ه یقرن   ی ساختار   رات یی جوان، تغ 

 رات یی سطح چشم به تغ   شتری ب   ت ی حال، حساس  ن ی است. با ا 

ب   یاشک  لم ی ف  بروز  به  منجر  است  ممکن  جوانان   شتر ی در 

شود   اپتیکی   ی ها یراه ی اب  بال  مطالعات( 7) مرتبه   قبلی   ی . 

چشم،  ی خشک  مبتلا به جوان   ماران یاند که در ب نشان داده

 ی اشک لم ی ف  ی دار ی ناپا  ر ی تحت تأث شتر یب  ها ی راهی اب ش ی افزا 

است   ی در حال  ن ی . ا ( 11) ه ی قرن   ی ساختار   رات یی است تا تغ 

 رات یی مانند تغ  ی گر ی بالتر، عوامل د ی سن  ی ها که در گروه 

افزا   ی ناش  هیقرن   ی انحنا  اشک   ش ی از  ترشح  کاهش  سن، 

 برجسته تری نقش    نی بوم یو اختلال عملکرد غدد م   ه، ی پا 

 . ( 18) ی کنند م  فا ی ا  اپتیکی  ی ها ی راهی اب  جاد ی در ا

ب  یو کرو   یعمود  یکما  ابیراهی های  شیافزا     ماران یدر 

به م  یخشک  مبتلا  را  چند  توانیچشم  سم ی مکان  نی به 

در حفظ    ینقش مهم  یاشک  لمینسبت داد. ف   ک یولوژ یز یپاتوف 

نور   کی و    یسطح  در خشک  کنواختیصاف  چشم،    یدارد. 

افزا و  اشک  حجم  نازک  ریتبخ   شیکاهش  به  شدن  منجر 

ی هایکه نامنظم  شودیآن م  شکستو    یاشک  لمیف  یموضع

قرن   یرو   یکروسکوپیم اکندیم  جادیا  هیسطح  ن ی. 

م  یپراکندگ  هاینامنظم القا  را  نور  به    کنندینامتقارن  که 

که به نامتقارن    شودیظاهر م  یعمود  یکما   شی صورت افزا

 . ( 19)  حساس است اریبودن سطح بس
م  یخشک    مزمن  فرسا  تواندیچشم  به  ی هاشی منجر 

اپی تلیوم قرنیه   سطح   یزبر   ش یو افزا   هیقرن   الیتلیاپکرویم

را    هیصاف قرن یانکسار  ایلپروف یساختار راتیی تغ نیشود. ا

ی راهی اب  ژهی مرتبه بال، به و  یهایراهی و به اب  کندیمختل م

تأث  شدیدا  که  یکرو انحنا  راتیی تغ  ریتحت  و    هیقرن  یدر 

است،    ونیدراتاسیه انجامداسترومال  تشک( 2۰)می  ل ی. 

)همانطور    یاشک  لمیف عی سر  ی خشک و پارگ  یها متناوب لکه

ی نور یها( اعوجاجشودینشان داده م TBUTکه با کاهش 

ا آنجا که  کندیم  جادیگذرا  از   .HOAs  پو صورت  در    ایبه 

دار یناپا  یاشک  یهالمیف   شوند،یم  یر یگطول پلک زدن اندازه

ب اب  یخشک  مارانیدر  نوسانات  به  منجر  ها یراهی چشم 

ی گرانش اتاثر  ر یتحت تأث  ژهیبه و  ی عمود یکه کما   شود،یم

. ( 21)ردی گیاشک قرار م عیبر توز 

گرچه  دارد.    یمهم  ینیبال  دللت هایمطالعه    نی ا  یها افتهی   

یافته های این پژوهش نمی توانند ابیراهی سنجی را به عنوان  

با  جایگزین تست های معمول خشکی چشم معرفی کنند،  

ابیراهی های اپتیکی مرتبه بال  نیب  یقو یتوجه به همبستگ

اشک، ابیراهی    ی( و پارامترهای و کرو  یعمودی  کما   ژهی)به و

عنوان    تواندی م  سنجی تشخ  کیبه  برا  یصیابزار  ی مکمل 

ی  نی بال  ی هانشانهدر کنار  چشم    ی زودهنگام خشک  صیتشخ

استفاده قرار  به ویژه در موارد غیر قطعی و سوال برانگیز مورد  

این موضوع از این جهت حائز اهمیت است که نشانه    . گیرد

های بالینی خشکی چشم در جمعیت جوان گاها نامحسوس  

(Subtle  هستند و یا تناقض بین یافته های ارزیابی های )

شدت   با  همچنین  و  یکدیگر  با  اشکی  کلینیکی  معمول 

دارد.   وجود  بیمار  بینایی  اختلال  و  ها  ش یافزاسیمپتوم 

چشم ممکن است    یخشک  مارانیدر ب  ابیراهی های مرتبه بال

شکا خ  یینایب   ی هاتی به  کاهش    بینی  هاله  ،یرگی مانند  و 

، یعیطب  یینا یدر افراد با حدت ب  یکنتراست، حت  تیحساس

امنجر گردد و  نی.  به  استفاده    که  یجوانان  یبرا  ژهیموضوع 

صفح  مدت یطولن خشک  شی نما  اتاز  علائم  که  ی دارند، 

که هدف    یاست. مداخلات  صادقاست،    ع یچشم در آنها شا

ف ثبات  بهبود  مصنوع  یاشک  لمیآنها  اشک  )مانند  ، یاست 

( ممکن است نه  ی ضد التهاب  یهادرمان ایپانکتوم  یها پلاگ

بلکه   دهند،  هاتنها علائم را کاهش  ن   ابیراهی  کاهش    ز یرا 

را بهبود بخشند. مطالعات    اپتیکی  تی فیک  جهیو در نت  دهند

آ  یبررس  توانندیم  ندهیآ که  های  کاهش    ایکنند  ابیراهی 

بال مرتبه  بهبود    اپتیکی  درمان    یینایب   سابجکتیوبا  از  پس 

 . ری خ ایچشم مرتبط است  یخشک

ا    وجود  ا  نی با  ب  ن ی که  ارائه    ی ارزشمند  ی هانشیمطالعه 

گ   دیبا  تیمحدود  نیچند  دهد،یم قرار  توجه  .  ردیمورد 

.  کندیرا محدود م  یعلّ یهامطالعه، استنباط  یمقطع  تیماه

ی را قبل و بعد از درمان خشک ابیراهی هاکه  یمطالعات طول

کمک    علیرابطه    جادیبه ا  توانندیم  کنند،یم  ارزیابیچشم  

جوان متمرکز بود؛    ت یجمع  ک ی  ی مطالعه بر رو  نی . اکنند

مسن خشکافراد  با  است    یتر  ممکن  سن  با  مرتبط  چشم 

دل  یمتفاوت  یراهی اب  ی الگوها به  چون عوامل    لیرا  دیگری 

م دهند.    ن یبومیاختلال عملکرد غدد  می  نشان  توصیه  لذا 

در  را    یتر گسترده  یسن  یها محدوده  ندهیمطالعات آشود،  

معمول    .برگیرند محاسبات  به  توجه  با  نمونه  حجم  گرچه 

حجم نمونه در مطالعات مقطعی کافی به نظر می رسید، اما  

جهت   تصادفی  گیری  نمونه  با  ترجیحا  تر  بزرگ  مطالعات 
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به   توجه  با  است.  نتایج لزم  پذیری  تعمیم  قابلیت  افزایش 

اینکه ابیراهی های اپتیکی تحت تاثیر شرایط محیطی )نظیر  

رطوبت، خستگی بیمار، وضعیت پلک زدن و ...( قرار دارند،  

در این مطالعه سعی شد با رعایت مواردی چون اتاق معاینه  

تصوی  از  قبل  کامل  زدن  پلک  بر  تاکید  ربرداری،  استاندارد، 

انجام معاینات در زمان مشخصی از روز که احتمال خستگی  

کم باشد، این عوامل مخدوش کننده به حداقل برسند. با این  

حال، کنترل کامل این عوامل به خصوص عوامل بین فردی  

نظیر میزان کار با صفحات دیجیتال، تفاوت های تغذیه ای و  

و این موضوع    میزان مصرف مایعات برای ما  غیر ممکن بود

گیرد. قرار  توجه  مورد  باید  ها  یافته  تفسیر  گنجاندن  در   .

نقشه  هیقرن  یتوپوگراف OCT)مانند    الیتلیاپ  یبردارو 

بیشتری  تواند ی( میقدام ی هایدر مورد همبستگ  اطلاعات 

چشم ارائه دهد.   یدر خشک  ابیراهی های مرتبه بال  یساختار

چشم به   یخشک  دادمطالعه نشان    نی ادر مجموع، نتایج     

ی کما ژه ی مرتبه بال، به و اپتیکی یهایراهی اب ی طور معنادار

در    اسفریکالو     یعمود افزا  تیجمع  کیرا  ش یجوان 

شاخص های فیلم اشکی با    ی ابیراهی ها. همبستگدهدیم

دارد از آن  ناپا  حکایت  تولید  اشک  لمیف  یدار یکه  ی، کاهش 

هستند.    یدیاز عوامل کل  اشک پایه و شدت خشکی چشم

ت یر یدر مد  اپتیکی  تی فیدر نظر گرفتن ک  تی اهم  هاافتهی  نیا

جبهه    لیو نقش بالقوه تحل  کنندیچشم را برجسته م  یخشک

تشخ  موج در  روشن    صیرا  درمان  بر  نظارت  و  زودهنگام 

است  .سازندیم و   یطول  راتییتغ  ندهیآ  قاتیتحق  مطلوب 

مد  روابط  ن یتر کردن ا روشن  یرا برا   یمداخلات درمان تاثیر

نظر قرار دهند. 

 سپاسگزاری 

انجام    ینکی هلس  هیانیمطابق با اصول مندرج در ب   پژوهش  نیا

پروتکل مطالعه    رانی ا  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیشد. کم

و  را   اخلاق:    نمود  دییتأبررسی  )کد 

IR.IUMS.REC.1402.361  .)  شرکت تمامی  از 

کنندگان در مطالعه رضایت نامه آگاهانه کتبی و امضا شده  

 اخذ گردید. 

 نقش نویسندگان 

مراحل  پیام   تمامی  بر  کلی  مطالعه، نظارت  طراحی  نبوتی: 

نگارش، نگارش اولیه مقاله 

 فاطمه علائی: جمع آوری داده ها 

فرشته شکراله زاده: تحلیل داده ها و پاسخ به نظرات داوران 

 شکوفه رفعتی: ویرایش مقاله و برخی زمینه های مطالعه

 عباسعلی یکتا: تحلیل داده ها و آماده سازی نسخه نهایی 

 مهدی خبازخوب: تجزیه و تحلیل آماری داده ها 

 منابع مالی 

حما  نیا تحت  پزشک  یمال  تیمطالعه  علوم  و    یدانشگاه 

 انجام گرفته است.  رانیا یدرمان یخدمات بهداشت

 تعارض منافع 

نویسندگان تصریح می کنند که هیچگونه تضاد منافعی در 

 مطالعه حاضر وجود ندارد.  
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