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   بعد از جراحي رفرکتيو قرنيهIOL تعيين قدرت -دکتر محمدعلي جوادي
 

٢٢١

Intraocular Lens Power Calculation after Keratorefractive Surgery 
 
Javadi MA, MD; Mirbabaei Ghafghazi F, MD; Nazari R, MD; Jafarinasab MR, MD 
 
Purpose: To determine corneal power for intraocular lens (IOL) power calculation in eyes with 
previous keratorefractive surgery. 
Methods: In 13 eyes of 9 patients with previous keratorefractive surgery undergoing 
phacoemulcification, IOL power was calculated using the clinical history method (CHM) in one 
case, manual keratometry (MKR) in 2, SimK in 3, and flattest K (topographically derived) in 7 cases. 
SRK-T formula with applanation method was used. Final refractions (SE) are presented. 
Results: Patients included 7 male and 2 female subjects aged 51.2±9.3 (range 41-70 years). 
Postoperative refraction was hyperopic (+1.5 D) in eyes with the CHM, variable and unpredictable in 
cases with the MKR and SimK and more desirable (-0.35±0.39 D) in cases of flattest K.  In this latter 
group the best postoperative refraction was achieved in cases which 0.5 to 1.00 D was added to the 
calculated IOL power. 
Conclusion: It seems using topographically derived flattest K for IOL power calculation and adding 
1.00 D to the calculated IOL power in eyes with previous myopic-refractive surgery, and using the 
steepest K together with subtracting 1.00 D from the calculated IOL power in eyes with previous 
hyperopic-refractive surgery is useful when pre-refractive surgery data are not available. 

  
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 221-226. 

 

  
   قرنيهرفرکتيوجراحي تعيين قدرت لنز داخل چشمي پس از مقايسه چند روش 

  
  ٣نسب دکتر محمدرضا جعفري و ٢ دکتر روشنک نظري،٢ دکتر فيروز ميربابايي قفقازي،١دکتر محمدعلي جوادي

  
 تحت عمل   در بيماراني كه قبلاً   ) IOL(گيري قدرت لنز داخل چشمي         بررسي روش محاسبه قدرت قرنيه براي اندازه       :هدف

  .اند جراحي رفركتيو قرنيه قرار گرفته
 کـه تحـت عمـل جراحـي     قرنيـه  رفركتيـو  جراحـي  با سـابقه  بيمار ۹ چشم از ۱۳در اين مجموعه موارد،  :روش پژوهش 

، )CHM )clinical history methodجهت محاسبه قدرت قرنيه در يك مـورد از  . شدندبررسي  ؛ بودند قرار گرفتهمرواريد آب
 ۳در ناحيـه  اي  رايانـه  براسـاس توپـوگرافي   flattest K مورد از ۷در  و SimK مورد از ۳ كراتومتري دستي، در  ازورد م۲در 

با استفاده از فرمول  IOLقدرت .  استفاده نشدCLM (contact lens method) در هيچ مورد از. متر مركزي استفاده شد ميلي
SRKT     سازي  مسطح و به روش )applanation (بيمـاران توسـط يـك جـراح         همـه   . سـبه گرديـد   محا)تحـت عمـل    ) ج.ع.م
  . اند نهايي ارايه شده) معادل کروي (رفركتيونتايج . قرار گرفتند IOLکارگذاري  و امولسيفيکيشنفيكو
قـبلاً    چـشم  ۳ ، چشم مورد مطالعـه    ۱۳ از   .ندبودسال   ۲/۵۱±۳/۹ زن با ميانگين سني      ۲ مرد و    ۷ان شامل    بيمار :ها  يافته

RK)  کراتوتومي شعاعي(  ،چشم   ۶و   چشم ليزيک    ۴ PRK ) اصـلاح  جهـت   مـورد   دو  . بودنـد شـده   ) کراتکتومي فوتورفرکتيو
 CHMدر يـك مـورد كـه از         .  قرار گرفته بودند   رفركتيوجراحي  عمل  ، تحت   بيني  اصلاح نزديک و بقيه موارد جهت      دوربيني

 ؛ اسـتفاده شـد  SimKدر مواردي كـه از كراتـومتر دسـتي و    . بود) ديوپتر+ ۵/۱ (، دوربين رفركشن بعد از عمل ؛استفاده شد 
 نتـايج  ؛ براسـاس توپـوگرافي اسـتفاده شـد    flattest Kدر مـواردي كـه از   . ندبيني بود  متغير و غيرقابل پيشرفركتيونتايج 

اني بـود كـه      بهترين نتايج مربوط به بيمـار      ، و در اين گروه    ) ديوپتر -۳۵/۰±۳۹/۰ (ندتر بود    پس از عمل قابل قبول     رفركتيو
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  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -ي بيناپزشك مجله چشم
 

٢٢٢

   . اضافه شده بود،شده  محاسبهIOLديوپتر بر قدرت يک  تا ۵/۰بين 
بـه   در بيماران داراي سـابقه جراحـي کراتورفرکتيـو،           IOLراي تعيين قدرت قرنيه به منظور محاسبه قدرت          ب :گيري  نتيجه
 براساس توپوگرافي قرنيـه  flattest K استفاده از ؛ها در دسترس نيست  که اطلاعات قبل از عمل آن مواردي دررسد نظر مي

بـراي   رفركتيـو هـايي كـه قـبلاً تحـت عمـل       بـه دسـت آمـده در چـشم     IOLديوپتر به قـدرت  يک  تا ۵/۰و اضافه نمودن  
هايي كه  به دست آمده در چشم IOLديوپتر از قدرت يک  و كم نمودن steepest Kاند و استفاده از  قرار گرفتهبيني  نزديک

  . روش مفيدي خواهد بود؛اند قرار گرفتهبراي دوربيني يو قبلاً تحت عمل رفركت
  .٢٢١-٢٢٦: ٢، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: ma_ javadi@yahoo.com( دکتر محمدعلي جوادي :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-۱
  ۱۳۸۵ خرداد ۲۸: تاريخ دريافت مقاله             دنژا  بيمارستان لبافي- فلوشيپ قرنيه-۲
  ۱۳۸۵ بهمن ۸: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۳

   مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 

  
  

  مقدمه
از ايـن گـروه     افرادي  تعداد   ،رفرکتيو     با شيوع اعمال جراحي     
 رو بـه  ؛باشـند   مـي مرواريد آبجراحي که در آينده نيازمند عمل      

چنان که پس از       هم ،اين افراد که  بديهي است   . فزوني خواهد بود  
 مرواريـد   آباکنـون کـه دچـار          هـم  ؛ راضـي بودنـد    رفرکتيوعمل  
 مرواريد، جراحي آبتوقع آن را دارند که پس از عمل         نيز   اند  شده

ايـن  رغـم   به  . رضايت کامل داشته باشند   عادي،  مانند ساير افراد    
 نـد؛ ا گرفتـه  در جهـان صـورت      رفرکتيو عمل   ،ها مورد  که ميليون 

 ، پس از اين اعمال    مرواريد  آبنتايج جراحي   هاي کمي از      گزارش
بدون در نظر گـرفتن     تامين رضايت اين بيماران،     . ندا منتشر شده 

 تومتري و قرار استفاده از متوسط کرا. ممکن نيست،اي نکات  پاره
 داخـل   لنـز قـدرت   هاي استاندارد و محاسبه       دادن آن در فرمول   

ــشمي  ــل)IOL(چ ــه ، در عم ــر ب ــم منج ــلاحي  ك  under( اص

correction(    ۲۵/۰خواهد شد کـه ميـزان آن از   جراحي   پس از +
  .۱و۲ديوپتر گزارش شده است+ ۲۵/۳تا 

     Gimbel۳     هـر دو   در آن   کـه   نمـوده اسـت      موردي را گزارش
 PRK  و)كراتوتــومي شــعاعي ( RK بيمــار بــه دنبــال   چــشم

دوربيني  دچار   مرواريد  آب پس از عمل     )كراتكتومي فوتورفركتيو (
در دوربينـي  دليل عمـده   .گرديد IOLمنجر به تعويض   ند که   شد

ــومتري توســط،ايــن مــوارد   دســتگاه اشــتباه در محاســبه کرات
لـت  تنهـا ع   ،ايـن مـساله   ولـي    ه اسـت  بودکراتومتر و توپوگرافي    

از رفرکشن  حاصل  کراتومتري  نيست و اگر چنين بود با محاسبه        
)RDK: refraction-derived keratometry(   بايـد مـشکل ايجـاد  

  . ۴شد حل ميدوربيني، 
اشـتباه در محاسـبه     بـراي    سه دليل عمـده      ،     به طور خلاصه  

عدم صـحت   ) ۱( :۵اند   ذکر شده  رفرکتيوبعد از اعمال     IOLقدرت  
نحناي سطح قدامي قرنيه بـه وسـيله کراتومترهـاي    گيري ا  اندازه

عـدم صـحت محاسـبه    ) ۲( .اي  رايانهاستاندارد و يا کراتومترهاي     
ــتفاده از   ــا اس ــه ب ــدامي قرني ــطح ق ــدرت س ــو ق ــه رفرکتي  نماي

)refractive index( قرنيه طبيعي )زيـرا وقتـي سـطح    ) ۳۳۷۵/۱
بـه  شـده اسـت؛     ضخامت آن کاسـته     از  قرنيه تراش داده شده و      

 ۳۳۷۵/۱ عـدد    ،هاي مختلف قرنيه    در لايه اين نمايه   لت تفاوت   ع
قرار گـرفتن   بيني محل صحيح      عدم پيش ) ۳( .تغيير خواهد کرد  

هـاي نـسل    توسـط فرمـول   (ELP: effective lens position)لنز 
  .سوم و چهارم
 جهـت تعيـين     ،Haigis به جز فرمـول      ،هاي جديد        در فرمول 

ELP،     شود که چون کراتومتري پـس از         مي از کراتومتري استفاده
 IOLقـدرت    اشتباه در محاسبه     ؛داردعمل با قبل از عمل تفاوت       

 اسـتفاده   Double-Kحل ايـن مـشکل از روش        براي  . دهد  رخ مي 
 ELP جهت محاسـبه     ،کراتومتري قبل از عمل   در آن   کنند که     مي

بـه کـار    IOL جهـت محاسـبه قـدرت    ،و کراتومتري پس از عمل 
   .۴و۶-۸رود مي
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   بعد از جراحي رفرکتيو قرنيهIOL تعيين قدرت -دکتر محمدعلي جوادي
 

٢٢٣

 پيدا كردن روشي اسـت كـه بتـوان در           ،     هدف از اين مطالعه   
 بـا   ،رفركتيوامكان دسترسي به اطلاعات قبل از عمل         عدم   موارد

ايـن  مـورد نيـاز در       IOLقـدرت   قـدرت قرنيـه و       ،استفاده از آن  
  . محاسبه نمودرفركتيوبراساس اطلاعات پس از عمل بيماران را 

  

  روش پژوهش
 نيازمند جراحي    بيمار ۹ چشم از    ۱۳ارد،  مجموعه مو اين  در       
 قـرار گرفتـه   رفرکتيـو عمـل  تر تحت    پيشکه همگي    مرواريد  آب

با  و   )ج.ع.م (توسط يک جراح  همه بيماران    .شدندبودند؛ بررسي   
قـرار   IOLکارگـذاري    و   امولسيفيکيـشن فيکوتحت  يكسان  روش  
 با برش در ناحيه ليمبـوس       امولسيفيکيشنفيکو جراحي   .گرفتند
 رخ اي حين عمل يـا پـس از عمـل          هيچ عارضه .  انجام شد  خلفي
  .  استفاده شدSA-۶۰ آکريليکبيماران از لنز همه  و در نداد
بيمـار در   رفرکتيـو   در مواردي کـه اطلاعـات قبـل از عمـل                 

  از توپــوگرافي يــا، جهـت تعيــين قــدرت قرنيـه  ؛دسـترس نبــود 
در  و تي از کراتـومتري دس ـ ،مـورد دو  در .استفاده شداسکن    ارب
 از  ؛بـود رفرکتيو در دسترس    مورد که اطلاعات قبل از عمل       يک  

 و Sim-Kمـورد از   ۳در  ،)CHM )clinical history methodروش 
 مرکزي قرنيه   يمتر   ميلي ۳ در ناحيه    flattest-Kدر بقيه موارد از     

 از  يهـيچ مـورد    در   .اسـتفاده شـد   اي    رايانـه براساس توپوگرافي   
   .استفاده نشد) CLM) contact lens methodروش 

  

ــدرت    ــبه ق ــت محاس ــول  IOL     جه ــه روش SRK-Tاز فرم  ب
اي   تر در پاره    و جهت اطمينان بيش   ) applanation(سازي    مسطح

ــوارد ــر آن از م ــلاوه ب ــي ، ع ــز ) immersion( از روش ارتماس ني
جهـت اصـلاح    رفرکتيـو  بيماراني که تحت عمل     در .استفاده شد 

 ۴و در   ديـوپتر   يـک    ،مـورد  ۲ در   ؛ودند قرار گرفته ب   بيني  نزديک
 ۲ و در    شده اضافه شـد    محاسبه IOLبه قدرت    ديوپتر   ۵/۰ ،مورد

 که يک مورد    شده کم شد    ديوپتر از قدرت لنز محاسبه     ۵/۰مورد  
و يـک مـورد تحـت       براي اصلاح دوربيني    آن تحت عمل ليزيک     

    . قرار گرفته بودRKعمل 
  

  ها يافته
 ۲/۵۱±۳/۹ زن بـا ميـانگين سـني    ۲و  مرد ۷ان شامل  بيمار     

هـاي رفرکتيـو      جراحـي . نـد بود)  سـال  ۷۰ تا   ۴۱محدوده  (سال  
   و چـشم    ۴، ليزيـک در      چـشم  ۳ در   RKشده قبلـي شـامل        انجام
PRKــشم ۶  در ــد چـ ــو در  . بودنـ ــي رفرکتيـ ــشم ۲جراحـ    چـ

ــي اصــلاح جهــت  ــار (دوربين ــماره بيم ــوارد در و ) ۶ش ــه م   بقي
ــلاح   ــت اص ــکجه  ــ نزدي ــام ش ــي انج ــودده بين ــدول  (ب   . )۱ج

، مرواريـد   جراحـي آب  قبل و بعد از عمل      شده    بهترين ديد اصلاح  
شـده و قـدرت       محاسـبه  IOLروش محاسبه قدرت قرنيه، قدرت      

IOL     ۲( در جـدول     ها   چشم و نتيجه رفرکشن نهايي   به كار رفته (
  .ندا نشان داده شده

  مرواريد  مشخصات بيماران قبل از جراحي آب-۱جدول 
  شماره
  اربيم

  جنس
  سن

  )سال(
  چشم
  شده عمل

  نوع جراحي
  رفرکتيو

  کراتومتري قبل از
   رفرکتيوجراحي

  رفرکشن قبل از
  رفرکتيو جراحي

  ۵۷  مرد  M-PRK ۳/۴۴  °۱۱۰×۰۰/۱-  ۵/۳-  ۱ راست
 -M-PRK ۰/۴۴  °۷۰×۰۰/۲-  ۷۵/۲  چپ

  -  -  M-PRK راست  ۶۰  مرد  ۲

  -M-PRK  -  ۰۰/۹ چپ  ۴۷ مرد  ۳
  -M-LASIK  ۵/۴۴  °۱۸۰×۰۰/۳-  ۰۰/۶  چپ  ۴۶ زن  ۴
  -RK  ۱۶/۴۴  °۱۵×۵۰/۲-۵۰/۹  راست  ۴۴ زن  ۵

  ۷۰  مرد  H-LASIK  -  -  ۶ راست
  -  -  H-LASIK چپ
  -  - RK چپ  ۵۰ مرد  RK -  -  ۷ راست

  -  -  M-LASIK راست  ۴۱ مرد  ۸
  ۴۶ مرد  M-PRK -  -  ۹ راست
  -M-PRK  -  °۱۷۰×۲۵/۱-  ۵۰/۳ چپ

M: myopic, PRK: photorefractive keratectomy, LASIK: laser in situ keratomileusis, RK: radial keratotomy, H: hyperopic 
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  مرواريد آبجراحي پس از قبل و  اطلاعات -۲جدول 

BCVA   قدرتIOL) شماره   )ديوپتر
  بيمار

چشم 
 عملاز  عدب عملاز  قبل  شده عمل

روش محاسبه 
 به کاررفته  شده  محاسبه  قدرت قرنيه

رفرکشن بعد از جراحي 
  )SE(مرواريد  آب

 +CHM ۵/۱۵+  ۵/۱۵+  sphere ۵/۱  ۵۰/۲۰  ۶۰/۲۰ راست
۱  

  +Flattest K ۰/۱۷+  ۰/۱۸+  )Plano (°۱۳۵×۰۰/۱-  ۵۰/۰  ۳۰/۲۰  ۵۰/۲۰ چپ
  +Flattest K  ۰/۱۳+  ۰/۱۳+  )۲۵/۰- (°۱۳۰×۲۵/۱-  ۵۰/۰  ۵۰/۲۰  ۲۰۰/۲۰ راست  ۲
  -Flattest K  ۵/۱۵+  ۰/۱۶+  sphere ۲۵/۰  ۳۰/۲۰  ۲۰۰/۲۰ چپ  ۳
  +SimK  ۰/۱۶+  ۵/۱۶+  )۷۵/۱ (+°۶×۵۰/۰-  ۰۰/۲  ۵۰/۲۰  ۳۰۰/۲۰  چپ  ۴
  +Flattest K  ۵/۱۲+  ۰/۱۳+  )۱۲/۱- (°۱۴۲×۷۵/۱-  ۲۵/۰  ۲۵/۲۰  ۴۰۰/۲۰  راست  ۵

  -SimK  ۵/۲۱+  ۵/۲۱+  )۵۰/۱- (°۹۰×۰۰/۱-  ۰۰/۱  ۲۵/۲۰  ۳۰۰/۲۰ راست
۶  

  -SimK ۰/۲۱+  ۵/۲۰+  )۷۵/۰- (°۱۶۲×۰۰/۱- ۲۵/۰  ۳۰/۲۰  ۴۰۰/۲۰ چپ
 Flattest K  ۵/۲۰+  ۵/۲۰+  Plano  ۲۵/۲۰  ۵۰/۲۰ راست

۷  
  +MKR  ۰/۲۴+  ۵/۲۳+  )۵۰/۰ (+°۹۷×۰۰/۲-  ۵۰/۱  ۲۵/۲۰  ۱۶۰/۲۰ چپ

  cm ۲۰ CF ۳۰/۲۰  Flattest K  ۵/۲۳+  ۰/۲۴+  )۶۲/۰- (°۱۷۵×۲۵/۱-  ۰۰/۰  راست  ۸
  -MKR  ۰/۱۶+  ۰/۱۷+  )۰۰/۱- (°۱۵۰×۵۰/۱-  ۲۵/۰  ۳۰/۲۰  ۴۰/۲۰ راست

۹  
  Flattest K  ۵/۱۸+  ۵/۱۸+  )۲۵/۰- (°۱۵۰×۵۰/۰-  ۰۰/۰  ۲۰/۲۰  ۴۰/۲۰ چپ

BCVA: best corrected visual acuity, IOL: intraocular lens, SE: spherical equivalent, CHM: clinical history method, 
MKR: manual keratometry, CF: count finger 

  
  

  بحث

هـايي کـه       در چـشم   IOLحاسبه قدرت        اغلب جراحان براي م   
انـد؛ از ميـزان       قبلاً تحـت عمـل جراحـي رفرکتيـو قـرار گرفتـه            

از رفرکــشن بــه جــاي ميــزان کراتــومتري حاصــل کراتــومتري 
اسـتفاده  ) measured keratometirc value(شـده   گيـري  انـدازه 

مفيـد اسـت ولـي احتمـال ايجـاد          گرچـه    ،اين روش . نمايند  مي
در تجربه ما نيز در بيمـار شـماره         . د دارد چنان وجو    هم ،دوربيني

بينـي قـرار      که قبلاً تحت عمل ليزيک براي اصـلاح نزديـک         ) ۱(
و ) CHMيـا همـان      (RDKبـا اسـتفاده از       IOLقـدرت   گرفته بود؛   

رغـم ايـن کـه رفرکـشن هـدف        محاسبه شد و به ،SRK-Tفرمول  
)target refraction (بينـي قـرار داده    در حد مختصري از نزديک

در . بـود +) ۵/۱(چنان دوربيني      نتيجه بعد از عمل، هم     ؛ه بود شد
مرواريد کـه      چشم مبتلا به آب    ۶ در   ۹ و همکاران  Gimbelمطالعه  

 IOLبينـي قـرار گرفتـه بودنـد؛ قـدرت             قبلاً تحت ليزيک نزديک   
 ۳ ،مرواريـد    محاسبه شد ولي پـس از جراحـي آب         CHMبراساس  

ــين( چــشم داراي رفرکــشن دوربينــي ۶چــشم از  ــا + ۳۸/۰ ب ت
  .بودند+) ۸۸/۱

) ۲ جدول   ،۶ و   ۴شماره  بيمار  ( چشم   ۳ در    حاضر      در مطالعه 
شماره بيمار    در . استفاده شد  SimK از   IOLجهت محاسبه قدرت    

 رفرکـشن   ؛قرار گرفتـه بـود    بيني    نزديک که قبلاً تحت ليزيک      ۴
در .  بـود  )ديـوپتر + ۲۵/۲(، دوربينـي    مرواريـد   آبجراحي  بعد از   
قـرار  دوربينـي    که قبلاً تحت ليزيک      ۶شماره  بيمار  راست  چشم  

  بينـي   نزديـک  ،مرواريـد   آبجراحـي    پس از    رفرکشن ؛گرفته بود 
)D ۵/۱- SE= (       ليزيـک  تحـت   که قـبلاً    بود و در چشم چپ وي

 براسـاس   IOL پـس از محاسـبه قـدرت         ؛بوددوربيني قرار گرفته    
SimK            از تـر     ، لنزي به کار برده شد که قدرت آن يک ديوپتر کـم

 بعـد از    رفرکـشن  ،شده بـود و بـدين ترتيـب         محاسبه IOLقدرت  
مطالعـه  . گرفـت  ديـوپتر قـرار    -۷۵/۰ در حد    مرواريد  آبجراحي  
Latkany تـرين ميـزان انحـراف     نشان داد که بـيش  ۱۰ و همکاران

 متوسـط کراتـومتري      زمـاني اسـت کـه از       ،ميانگين از امتروپـي   
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   بعد از جراحي رفرکتيو قرنيهIOL تعيين قدرت -دکتر محمدعلي جوادي
 

٢٢٥

)average keratometry( براي محاسبه قدرت IOL استفاده شده 
 ۴شماره  بيمار   در   ؛دهد  نشان مي   )۳(چنان که جدول     هم. باشد

 ۶شـماره  دو چـشم بيمـار    و در Flattest K از SimKاگر به جاي 

 اگـر از    )نـد  بود قـرار گرفتـه    دوربينـي    که تحـت عمـل ليزيـک      (
steepest K به جاي SimK  رفرکتيـو  نتيجـه  ؛شـد   اسـتفاده مـي 

  .آمد  به دست ميرواريدم آب جراحي ي پس ازتر مناسب
  

 در SRK-Tگيري قدرت قرنيه و فرمول  هاي مختلف اندازه  مقايسه قدرت لنز داخل چشمي براساس روش-۳جدول 
  شده در اين مطالعه بيماران عمل

  شماره
  بيمار

چشم 
  شده عمل

کراتومتري 
  دستي

SimK *flattest/ 
steepest CHM CLM **Corneal 

Bypass 

  +۵۰/۱۷  -  +۵۰/۱۵  +۵۰/۱۳  +۰۰/۱۳  +۰۰/۱۳  راست
۱  

  +۰۰/۲۲  -  +۰۰/۱۷  +۰۰/۱۷  +۵۰/۱۵  +۰۰/۱۶  چپ
  -  -  -  +۰۰/۱۳  +۵۰/۱۲  +۰۰/۱۳  راست  ۲

  +۵۰/۲۳  -  -  +۵۰/۱۵  +۵۰/۱۳  +۰۰/۱۴  چپ  ۳
  +۰۰/۲۵  +۰۰/۱۵  +۰۰/۱۸  +۰۰/۱۸  +۰۰/۱۶  +۵۰/۱۵  چپ  ۴
  +۰۰/۲۳  -  -  +۵۰/۱۲  +۰۰/۱۱  +۵۰/۱۱  راست  ۵

  -  -  -  +۵۰/۱۸  +۵۰/۱۲  +۰۰/۲۰  راست
۶  

  -  -  -  +۰۰/۱۹  +۵۰/۱۲  +۵۰/۲۱  چپ
  -  -  -  +۵۰/۲۰  +۰۰/۲۰  +۰۰/۲۰  راست

۷  
  -  -  -  +۵۰/۲۵  +۵۰/۲۴  +۰۰/۲۴  چپ

  -  -  -  +۵۰/۲۳  +۵۰/۲۲  +۵۰/۲۳  راست  ۸
  -  -  -  +۰۰/۱۷  +۰۰/۱۶  +۰۰/۱۶  راست

۹  
  +۵۰/۲۱  -  -  +۵۰/۲۰  +۵۰/۱۸  +۰۰/۱۷  چپ

 بـر مبنـاي توپـوگرافي    steepest Kفرکتيو جهت اصلاح قـرار گرفتـه بودنـد؛ از     که تحت جراحي ر۶ در دو چشم بيمار شماره *
  . استفاده شدflattest Kدر بقيه بيماران از . استفاده شد

 در اين روش، رفرکشن هدف بر مبناي مقدار عيب انکساري قبل از عمل رفرکتيو قرار داده شد و براي محاسبه قـدرت قرنيـه      **
  . بود-۵/۰ها، رفرکشن هدف در حد  قيه روشدر ب.  استفاده شدSimKاز 

  
  

 و  ۷چـشم چـپ بيمـار شـماره         ( چشم   ۲     در اين مطالعه در     
از کراتومتري دستي براي محاسـبه      ) ۹چشم راست بيمار شماره     

جراحـي   پـس از     رفرکتيـو  اسـتفاده شـد کـه نتـايج          IOLقدرت  
 ۱۱ و همکاران  Argento. بود  در اين موارد کاملاً متغير     مرواريد  آب

 يـا ليزيـک   RK چشم که قبلاً تحت عمل    ۷بر روي   اي    در مطالعه 
که استفاده از کراتومتري دستي و       دادند    نشان ؛قرار گرفته بودند  

 در ايـن    IOLترين دقت بـراي محاسـبه قـدرت            از کم  CLMروش  
 ۴ در يـک مطالعـه،       ۷ و همکـاران   Kim. اسـت بيماران برخـوردار    

ح عينک و در سطح      در سط  CLM  ،RDKروش کراتومتري دستي،    
 در بيمـاراني کـه قـبلاً تحـت     IOLقرنيه را براي محاسبه قـدرت    

 و   مقايسه نمودنـد   ؛ قرنيه قرار گرفته بودند    رفرکتيوعمل جراحي   
ترين مقدار را بـراي قـدرت          که کراتومتر دستي بيش    ندنشان داد 

دوربينـي  همين مساله سـبب  و دهد  قرنيه در اين افراد نشان مي 
  .شود  در اين بيماران ميمرواريد آبجراحي پس از 

 براسـاس توپـوگرافي   flattest K چشم از ۷     در بررسي ما، در 
در  کـه    )۲جـدول   (استفاده شد    IOLقرنيه براي محاسبه قدرت     
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  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -ي بيناپزشك مجله چشم
 

٢٢٦

 مـورد   ۳ديوپتر و در    ، يک   )۱چشم چپ بيمار شماره     (يک مورد   
ــار(  IOL ديـــوپتر بـــر قـــدرت ۵/۰ ،)۸ و ۵، ۳ شـــماره انبيمـ

يگر بدون اضافه کـردن      مورد د  ۳ و در    اضافه گرديد شده    محاسبه
ي کـه   مـورد ۳در  .  به کـار رفـت     شده  محاسبه، لنز   IOLبر قدرت   

 SE ميـزان    ؛شده اضافه گرديد     محاسبه IOL ديوپتر بر قدرت     ۵/۰
ي کـه   در يک مورد  .  ديوپتر بود  -۵/۰±۲۵/۰پس از عمل در حد      

پ چـشم چ ـ  (شده اضافه شـد        محاسبه IOLديوپتر بر قدرت    يک  
 ۳در .  بـود plano پس از عمل در حد       SE ميزان   ؛)۱بيمار شماره   
 IOL معــادل قــدرت بــه کاررفتــه IOLقــدرت  کــه مــورد ديگــر

فقـط در يـک     .  ديـوپتر بـود    -۲۵/۰ در حد    SE ؛شده بود  محاسبه
 ديـوپتر بـود کـه در ايـن     -۱ پس از عمل در حد   SEمورد مقدار   

 . اضافه شده بود   شده محاسبه IOL ديوپتر بر قدرت     ۵/۰مورد نيز   
 نشان داد که استفاده     ۱۰ و همکاران  Latkanyدر حالي که مطالعه     

 منجـر بـه   ،)adjustment(دهـي   تطبيق تنها، بدون flattest Kاز 
سـابقه  داراي   در بيمـاران     مرواريـد   آبجراحـي   پـس از    دوربيني  

شايد علت اختلاف بـين    .  قرنيه خواهد شد   رفرکتيوقبلي جراحي   
طالعه ما در اين است کـه وي جهـت محاسـبه            و م مزبور  مطالعه  

flattest K ــومتري دســتي ــوگرافي  Javal از کرات ــه جــاي توپ  ب
برده توصيه نموده است که در       استفاده کرده و به همين دليل نام      

  . انجام شوددهي  تطبيق بايد flattest Kصورت استفاده از 
سه      با توجه به نتايج به دسـت آمـده از ايـن مطالعـه و مقاي ـ               

، از  هـا   آن IOLشده که در محاسبه قـدرت        موارد عمل نگر    گذشته
 به ؛)۳جدول ( استفاده شده است flattest K از روش رغيروشي 

 براسـاس توپـوگرافي   Flattest Kاسـتفاده از  کـه  رسـد   نظـر مـي  
 IOLبـه قـدرت      ديـوپتر    ۵/۰-۱ و اضـافه کـردن       قرنيـه اي    رايانه

بـراي  رفرکتيو  جراحي  ت  هايي که قبلاً تح     در چشم شده    محاسبه
 ۵/۰-۱و كـم كـردن    Steepest Kانـد و   قرار گرفتـه بيني  نزديک

در مواردي که عمل رفرکتيـو      شده     محاسبه IOLديوپتر از قدرت    
جهت محاسبه  هاي مفيدي     براي دوربيني بوده است؛ روش    ها   آن

ــا  IOLقــدرت  جراحــي  قابــل قبــول پــس از رفرکتيــونتيجــه ب
که دسترسـي بـه اطلاعـات       خواهند بود    بيماراني    در مرواريد  آب

در بسياري از موارد،     .باشد  ها مقدور نمي    آن رفرکتيوقبل از عمل    
فرد ممکن است در مکان ديگري به جز محلي که تحت جراحي            

. مرواريـد قـرار گيـرد       آب تحت جراحـي     رفرکتيو قرار گرفته بود؛   
بنابراين لازم است که همـه جراحـان، اطلاعـات قبـل و پـس از                

 رفرکتيو را روي کارتي يادداشت کننـد و در اختيـار بيمـار              عمل
  .قرار دهند
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