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  IOLقدرت هاي محاسبه  مروري بر روش -دکتر محمدعلي جوادي
 

٢٢٧

Comparison of Different Methods for Intraocular Lens Power Calculation after 
Corneal Refractive Surgery 

 
Javadi MA, MD; Mirbabaei Ghafghazi F, MD 
 
With the increasing number of keratorefractive surgical procedures in the past years, an increasing 
number of cataract operations in eyes with previous keratorefractive surgery is anticipated. Although 
cataract extraction seems to be feasible without major technical obstacles, intraocular lens (IOL) 
power calculation remains problematic. Insertion of measured k-readings after myopic 
photorefractive keratectomy (PRK), or laser in situ keratomileusis (LASIK) into standard IOL 
power-predictive formulas commonly results in substantial under correction and postoperative 
hyperopic refraction or anisometropia. Several methods have been developed to provide accurate 
measurements of corneal power which include: clinical history method, contact lens method, Feiz-
Mannis formula, aphakic refraction technique, cornea bypass method and the BESSt formula. Newer 
methods such as the BESSt formula represent a significant step toward greater accuracy in IOL 
power calculation in eyes with previous laser refractive surgery, especially when prerefractive 
surgery data is unavailable. The “clinical history method” should be applied whenever refraction and 
k-reading before the keratorefractive procedure are available, however if the pre- refractive surgery 
data is unknown, the use of the flattest K value in the central 3 mm region of the topography map 
will be useful. This article briefly reviews each of the above-mentioned methods.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 227-233. 

 

  
  قدرت لنز داخل چشمي پس از جراحي كراتورفركتيوتعيين هاي محاسبه قدرت قرنيه براي  مروري بر روش

  
  ٢دکتر فيروز ميربابايي قفقازي و ١دکتر محمدعلي جوادي

  
پـس از جراحـي     ) IOP(تعيـين قـدرت لنـز داخـل چـشمي           بـه منظـور      محاسبه قدرت قرنيه     ي براي هاي مختلف   روش     

قـرار  بينـي      بـراي نزديـک     ليـزري  کراتومتري دستي در بيماراني که قبلاً تحت عمـل رفرکتيـو          . اند  ارايه شده  کراتورفرکتيو
توپوگرافي با توجه به اين کـه بـيش   . دهد نشان ميواقعي تر از حد   قرنيه را کم)flattening(شدگي   مسطح  ميزان ؛اند  گرفته

 در صـورت    . ارجحيـت دارد   ، نـسبت بـه کراتـومتر دسـتي        ؛نمايـد   گيري مـي    متر مرکزي اندازه     ميلي ۳ نقطه را در     ۱۰۰۰از  
چنـان   ، هـم CHM (clinical history method)رسد که روش  دسترسي به اطلاعات قبل از عمل رفرکتيو بيماران، به نظر مي

 BESStفرمـول   افزاري جديـد ماننـد        هاي نرم   پيدايش برنامه . در اين بيماران باشد    IOLهت تعيين قدرت    تري ج   روش دقيق 
هاي روشني را در مواردي که اطلاعات قبل از عمـل رفرکتيـو قرنيـه موجـود                    افق ،در اين بيماران   IOLجهت تعيين قدرت    

تـرين   مـسطح  انجام توپـوگرافي و اسـتفاده از         ، عمل در صورت عدم دسترسي به اطلاعات قبل از       . ندا  به وجود آورده   ؛نيست
 روش  ؛انـد   قـرار گرفتـه   بينـي      براي نزديک  متر مرکزي قرنيه در بيماراني که قبلاً تحت عمل رفرکتيو            ميلي ۳کراتومتري در   

  .نسبتاً مناسبي خواهد بود
  .٢٢٧-٢٣٣: ٢، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
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  )e-mail: ma_ javadi@yahoo.com(علي جوادي  دکتر محمد:گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ خرداد ۲۸: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-۱
  ۱۳۸۵ بهمن ۸: تاريخ تاييد مقاله             نژاد  بيمارستان لبافي- فلوشيپ قرنيه-۲

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

  
  

  مقدمه
 از  ، پـس از اعمـال رفرکتيـو قرنيـه         مرواريد  جراحي آب      انجام  

 تعيـين   ، تفاوتي با ساير موارد ندارد ولي مساله مهم        ،تکنيکنظر  
محاسـبه قـدرت    . اسـت  )IOL (دقيق قدرت لنز داخـل چـشمي      

 مـشکل  ،، به علت تغيير شکل قرنيه در اثر جراحي رفرکتيو         قرنيه
طول ) ۱: ( دخالت دارند  IOLتعيين قدرت   در  سه عامل    .گردد مي

 نسبت به پس از عمل رفرکتيو که  چشم(axial length)محوري 
 تعيـين کراتـومتري     روش) ۲(. ۱و۲کنـد    تغييـري نمـي    قبل از آن  

رد اکـه در مـو     IOLهاي محاسبه قدرت     فرمول) ۳( و   مرکز قرنيه 
 ـ    از فرمـول  پس از اعمال رفرکتيو قرنيه بايـد         سل سـوم و    هـاي ن

ــارم ــد ( چهـ ــا ۲Holladay- ،Hoffer-Q ،Haigisماننـ  )SRK-T يـ
 و  SRK-Iماننـد   (رگرشـن   هـاي     از فرمـول  نبايـد    و    شود استفاده
SRK-II(استفاده کرد .  

 ،گيـري قـدرت قرنيـه       ذکرشـده در بـالا، انـدازه      عامل       از سه   
هـاي مختلفـي جهـت تعيـين          روش و   باشـد   مـي عامل  ترين    مهم

هـدف از نگـارش ايـن       . گيرنـد   استفاده قرار مي  کراتومتري مورد   
هاي مختلف محاسبه قدرت قرنيـه در          توضيح روش  مقاله مروي، 

اند و در  ر گرفتهبيماراني است که تحت عمل جراحي رفرکتيو قرا       
  .باشد هاي عملي در اين زمينه ميکار هنهايت ارايه را

  

  هاي تعيين کراتومتري روش

  )Manual(کراتومتري دستي 
 بـه   ،ارتوگونـال النهـار     نصفنقطه بر روي دو      ۴ ،در اين روش       

گيـري    متر از قسمت پاراسنترال قرنيه انـدازه         ميلي ۴ تا   ۳فاصله  
تـر     کـم  ،بيني  هرچه انحناي قرنيه پس از اصلاح نزديک      . دنشو  مي
کراتوتومي  در موارد بعد از    .۳شود  تر مي    نقطه بيش  ۲ فاصله   ؛شود

 ناحيه پاراسنترال يعني خـارج از       معمولاًکراتومتر   ،)RK(شعاعي  
 معمـولاً   نمايد کـه ايـن ناحيـه        گيري مي    را اندازه  Kneeمحدوده  
استفاده از کراتـومتر     يکي از مشکلات در      .است )steep(پرشيب  
د کن ـ  گيـري مـي     اراسنترال را اندازه   نقطه پ  ۴اين است که    دستي  

هاي    اين مساله در قرنيه    .که نماينده نواحي مرکزي قرنيه هستند     
باشـند     مي )prolate( پروليت   اند و مختصر    طبيعي که عمل نشده   

) شـوند   مـي مسطح   ، و به طرف محيط    ، پرشيب هستند  در مرکز (
در .  نقطه کم است   ۴صادق است و دامنه تغييرات قدرت در اين         

انـد؛    گرفتـه جراحـي قـرار     تحـت   هـايي کـه       حالي کـه در قرنيـه     
 و تغييـر دامنـه      کنـد   مـي  قرنيه تغيير    )asphericity (هآسفريسيت
  .شود  زياد مي، قرنيهيمتر مرکز  ميلي۴قدرت در 

شدن قرنيـه    مسطحموجب  بيني،    نزديکهاي اصلاح    جراحي     
 )oblate( اوبليـت  بـه  پروليـت  و شکل آن را از شوند    ميدر مرکز   
مرکـز قرنيـه را     دوربينـي،   هاي اصـلاح      روش ولي   دنده  تغيير مي 
بنـابراين در   . شود  مي پروليت   تر  يش ب ، و قرنيه  کنند   مي تر پرشيب

 ، کراتـومتر  ؛صورت گرفتـه اسـت    بيني    نزديکمواردي که اصلاح    
 ،نمايد و به همـين جهـت        گيري مي   تر محيط قرنيه را اندازه      بيش

تخمينـي     بيش شوند و در نتيجه     گيري مي    اندازه تر   پرشيب نواحي
)overestimation(    هايي کـه    قرنيهدر  . دهد  روي مي  قدرت قرنيه 

 نـواحي   ؛ شـده اسـت    ، پرشـيب  ها بر اثر عمـل رفرکتيـو        مرکز آن 
د و در نتيجه قـدرت  نشو گيري مي  اندازه،ندتر  مسطحمحيطي که   

تخميني   بيش ).۱تصوير   (۴و۵شود  محاسبه مي واقع  تر از     قرنيه کم 
 قـدرت   )underestimation(تخميني    کم ،کراتومتري و در نتيجه   

IOL   پـس از عمـل و ميـزان         ميزان اختلاف رفرکشن قبـل و     ، به 
بـستگي   ablative رفرکتيـو اعمال شده توسط  اصلاحبيني   نزديک

  . ۳دارد
 ۲۵شدگي قرنيه را حدود  کراتومتري دستي ميزان مسطح     

 ۶ و همکارانHamed .۵دهد نشان ميميزان واقعي تر از  درصد کم
، Eyesysدستگاه با معتقدند که در صورت استفاده از کراتومتري 

 درصد ۲۴د و در صورت استفاده از کراتومتر معمولي،  درص۱۵
لازم به ذکر است در . شده، از آن کم شود از کل رفرکشن اصلاح

اند؛ کراتومتري در طول   قرار گرفتهRKهايي که تحت عمل  چشم
کند و بهتر است کراتومتري صبح يا اوايل  روز تغيير مي شبانه

  .۵شود تر مي پرشيبروز انجام شود زيرا در عصر و شب، قرنيه 
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شـود؛   گيري مي    ناحيه کروي قرنيه که توسط کراتومتر اندازه       -۱تصوير  

) chord length(طـول وتـر   . اسـت متناسب با پرشيبي قرنيه، متفـاوت  
  رنيه مـسطح،   ـرنيه پرشـيب نـسبت بـه ق ـ       ـده در ق ـ  ـش ـ  ريـگي ـ  دازهـان

  .تر است کوتاه
  
  

ي، تغيير در      مشکل ديگر در استفاده از کراتومتر دست
هايي که  اندکس طبيعي رفرکشن قرنيه است که در چشم

تر مشاهده  اند؛ بيش  قرار گرفتهablativeهاي  تحت جراحي
در قرنيه عادي، براي محاسبه قدرت قرنيه، از . شود مي

شود ولي در   استفاده مي۳۳۷۵/۱اندکس رفرکشن 
 اند؛ به علت هايي که تحت جراحي ابليشني قرار گرفته چشم

هاي مختلف، اندکس  يکسان نبودن اندکس در لايه
جهت توجيه اين پديده . شود تر مي  کم۳۳۷۵/۱رفرکشن از 

برداشتن بافت قرنيه، رابطه ) ۱: (سه دليل آورده شده است
تغيير ) ۲. (دهد بين سطح قدامي و خلفي قرنيه را تغيير مي

شود  در ضخامت قرنيه، موجب تغيير اندکس رفرکشن مي
هاي متفاوت  هاي مختلف قرنيه داراي اندکس يهزيرا لا

ممکن است تغيير در انحناي خلفي قرنيه ) ۳(باشند و  مي
بنابراين . ۵شود ايجاد شود که موجب تغيير قدرت قرنيه مي

استفاده از کراتومتر دستي جهت تعيين قدرت قرنيه پس از 
  .باشد اعمال رفرکتيو، از صحت بالايي برخوردار نمي

  

  )Automated(اي خودکار کراتومتره
هـاي عـادي برابـر بـا          صحت کراتومترهاي خودکار در چشم         

هـاي رفرکتيـو،       و در موارد پس از جراحـي       استکراتومتر دستي   

متر باشد   ميلي۳تر از  کم) OZ) optical zoneتنها در صورتي که 
نسبت به کراتومتر دستي مزيـت دارد زيـرا در ايـن          ) RKپس از   (

  .۷شود گيري مي متر اندازه  ميلي۶/۲ي به اندازه ا روش، منطقه
  

  توپوگرافي
تر از دو روش قبلي است؛ به ويـژه ايـن کـه               اين روش، دقيق       

گيـري     قرنيه را اندازه   يمتري مرکز    ميلي ۳هزار نقطه در منطقه     
ــي ــه   م ــسيار مهمــي در قرني ــساله ب ــن م ــد و اي ــار  کن هــاي دچ

توجه داشت کـه ميـزان   باشد ولي بايد     آستيگماتيسم نامنظم مي  
Sim-Kهــاي مختلــف متفــاوت اســت زيــرا انــدکس   در دســتگاه

باشـد و بايـد       هاي مختلف، متفـاوت مـي       کراتومتريک در دستگاه  
بـه  .  يکـسان باشـد    ،دستگاه مورد استفاده قبـل و پـس از عمـل          

 و  Zeiss  ،۳۳۱۵/۱عنوان مثال اندکس کراتومتريک در کراتـومتر        
ــومتر   ــراي کراتــ ــا Javalبــ  Eyesys ،۳۳۷۵/۱ و -۱TMS و يــ

  . ۳و۸باشد مي
هاي ابليشني، اندکس قرنيه از ميـزان         پس از جراحي  معمولاً       

 کـه   گـردد   موجـب مـي    ،شـود و در نتيجـه       تـر مـي      کم ۳۳۷۵/۱
 قدرت )CVK) computerized video keratographyهاي  دستگاه
 لازم به ذکر است در صـورت        .گيري نمايند    اندازه تر   بيش قرنيه را 

متـر    ميلـي ۳در ناحيه  ترين قدرت      بايد کم  CVKستفاده از روش    ا
. ۵و۹اسـت  متفـاوت    Sim-K قرنيه را محاسبه نمود کـه بـا          يمرکز

  زماني که هـيچ اطلاعـي از سـوابق بيمـار در دسـترس نيـست؛               
  .۹باشد اي بهترين روش مي توپوگرافي رايانه

  
  Average central power)(ميانگين قدرت مرکزي 

ورودي مردمـک   منطبـق بـر      قدرت قرنيه، در ناحيه      متوسط     
)entrance pupil ( ۱که بـا دسـتگاه توپـوگرافي    واقع استTMS- 

انـد؛     شـده  RKدر مـواردي کـه      اين روش   . گيري است   قابل اندازه 
  .۳باشد مفيد مي

  
  (ORB scan) اسکن اورب

هر چند در ايـن روش، امکـان تعيـين نقـشه قـدرت سـطح                     
گيري ضخامت آن وجود دارد ولـي         يه و اندازه  قدامي و خلفي قرن   

گيـري انحنـاي خلفـي قرنيـه بـا ايـن              هنوز ميزان صحت انـدازه    
  . ۳و۵وسيله، تعيين نشده است
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تـوان نتيجـه گرفـت کـه          شـده، مـي     با توجه به مطالب گفته         
 پـس از اعمـال      IOLترين دليل عدم محاسبه صحيح قـدرت          مهم

  که بـه دلايـل زيـر       استتري  رفرکتيو، اشتباه در محاسبه کراتوم    
نامنظمي منطقه پاراسنترال سطح قدامي قرنيه،      ) ۱(: دهد  رخ مي 

کفايتي ذاتي دستگاه در محاسبه قـدرت کراتـومتري بـر             بي) ۲(
   تغييـر شـعاع انحنـاي سـطح قـدامي قرنيـه،        )۳(حسب ديوپتر،   

هاي مختلـف قرنيـه و        يکسان نبودن ضريب شکست در لايه     ) ۴(
  کنـد،   ر قـدرت نهـايي قرنيـه اثـر مـي          کاهش ضخامت آن کـه د     

 که به   يابليشن) ۶(تغيير آسفريسيتي از پروليت به اوبليت و        ) ۵(
  .۳صورت گرفته باشد) decentered(مرکز  طور غيرهم

  
  هاي تعيين قدرت قرنيه پس از جراحي رفرکتيو راه

هاي مختلفي جهت تعيين قدرت قرنيه پس از جراحي       راه 
 يک روش دقيق و عيني ،کدام  ولي هيچرفرکتيو وجود دارند

. توان جهت همه بيماران به کار بست نيستند و هر روشي را نمي
  :چند روش مرسوم به شرح ذيل وجود دارند

  

  روش مبتني بر شرح حال باليني
(CHM: clinical history method)   

ايـن روش، يـک روش اسـتاندارد بـراي          کـه   رسد         به نظر مي  
در بيماراني باشد که تحـت عمـل رفرکتيـو           IOLمحاسبه قدرت   

نکته مهم در اين روش، آن است که بايـد ميـزان            . اند  قرار گرفته 
شده برابر با تغييـري باشـد کـه در قـدرت              عيب انکساري اصلاح  

اطلاعات مورد نياز در اين روش، شـامل        . قرنيه حاصل شده است   
کراتـومتري قبــل از عمـل و ميــزان دقيـق رفرکــشن مانيفــست    

)manifest refraction (  باشـند  قبل و پس از عمل رفرکتيـو مـي .
) effective keratometirc value ( موثربراي محاسبه کراتومتري

شده را از قـدرت قرنيـه قبـل از            بايد ميزان عيب انکساري اصلاح    
به عنوان مثال، اطلاعـات قبـل و بعـد از عمـل             . ۵عمل کم کنيم  

  : ندباش رفرکتيو بيماري به قرار زير مي
رفرکـشن مانيفـست برابـر      ) SE( معـادل کـروي      :پيش از عمل  

  ديوپتر۲۴/۴۴ برابر Mean K ديوپتر و -۶۳/۸

 Mean ديوپتر و -۵/۰ رفرکشن مانيفست برابر SE :پس از عمل

K ديوپتر۲۵/۳۹ برابر   
 بـه ترتيـب زيـر عمـل         CHMبراي محاسبه قدرت قرنيه به روش       

  :نماييم مي

 عمــل رفرکتيــو را در ســطح قرنيــه  قبــل و بعــد ازSEابتــدا ) ۱
را ) vertex distance (ورتکـس اگـر فاصـله   . نمـاييم  محاسبه مي

) °RFN(متر در نظر بگيريم؛ رفرکشن در سطح قرنيـه         ميلي ۵/۱۲
  :شود از فرمول زير محاسبه مي

RFN ۵/۱۲  
 *۰۱۲۵/۰ (- ۱  RFN )۵/۱۲  

RFN°= 

  :باست ابرابر ) در سطح قرنيه(پيش از عمل  °RFN ،در نتيجه
۶۳/۸ -  

۷۹/۷=  D 
 *۰۱۲۵/۰ (- ۱  )۶۳/۸ -  

  : پس از عمل برابر خواهد بود با °RFNو 
۵/۰ -  

۴۹/۰=  D 
 *۰۱۲۵/۰ (- ۱  )۵/۰ -  

 مانيفست در سـطح قرنيـه توسـط         RFNمحاسبه مقدار تغيير    ) ۲
  جراحي رفرکتيو که برابر خواهد بود با 
D ۳/۷ = )۷۹/۷-( - ۴۹/۰-  

 مانيفست را از کراتومتري قبل از عمل کـم          RFNمقدار تغيير   ) ۳
  :کنيم مي

D ۹۵/۳۶ = ۳/۷ - ۲۵/۴۴ = True K 

 IOLبنابراين، قدرت کراتومتريکي که بايد جهت محاسبه قـدرت          
  .باشد  ديوپتر مي۹۵/۳۶  در اين بيمار به کار برده شود برابر

براي به کارگيري اين روش، دو موضوع بايد در نظـر گرفتـه                  
ند؛ نخست اين که کراتومتري قبل از عمل به چـه روش و بـا               شو

گيري شده است و ديگر ايـن کـه رفرکـشن             چه دستگاهي اندازه  
  .۵پس از عمل، به فاصله کوتاهي از عمل تعيين شده باشد

تغييرات ناشي از  (index myopiaبايد پديده  CHMروش      در 
ده از رفرکـشن    اگر کراتومتري به دست آم    . را در نظر داشت   ) لنز

)RDK: refraction derived keratometirc (ـــراتـاز ک ري ـومت
 وجـود  index myopiaتـر باشـد؛ احتمـال      بيش،شده گيري اندازه
  .۵ترين ميزان کراتومتري را در نظر گرفت  بايد کمودارد 
     RDK  ،  کم کردن تغييرات رفرکشن حاصل از عمل جراحي       با 

 بـه دسـت      قبـل از عمـل رفرکتيـو       رفرکتيو از ميزان کراتومتري   
مرواريد پـس      عمل جراحي آب   ۶ به تحليل نتيجه     Koch۵. آيد  مي

 از   استفاده  در صورت  از عمل ليزيک پرداخت و نتيجه گرفت که       
تـر    ميزان عيب انکساري پس از عمل، از ساير موارد کـم   ،RDKاز  

  . خواهد بود
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 (CLM: contact lens method) روش استفاده از لنز تماسی
ــين رفرکــشن مانيفــست پــس از   ــن روش، اخــتلاف ب      در اي

 و   صـفر   بـا قـدرت    )CL(  لنز تماسي  جراحي رفرکتيو را يک بار با     
و يک بـار  )  ديوپتر۴۲مثلاً (مشخص ) base curve(انحناي پايه 

کنند و اين اختلاف را از انحناي پايـه لنـز              محاسبه مي  CLبدون  
 برابـر باشـد؛     CLبـا قـدرت     اگر قدرت قرنيه دقيقـاً      . کنند  کم مي 

بـراي  . ۳گونه تغييري در رفرکشن بيمار حاصل نخواهد شـد          هيچ
در بيمـار مثـال پيـشين، رفرکـشن مانيفـست فعلـي             اگر  نمونه،  

برابـر  ) B( ديوپتر، انحناي پايه لنز تماسي       -۵/۰برابر  ) CLبدون  (
 ديوپتر و قدرت لنـز تماسـي        -۳ برابر   CL ديوپتر، رفرکشن با     ۳۹

)P (در اين صورت خواهيم داشتباشد؛ديوپتر + ۱ برابر :  
=K=B+P+RFN with CL – RFN without CL   

D ۵/۳۷ = )۵/۰-( -) ۳-+(۱+۳۹   
 بـا روش    IOLقدرت کراتومتريکي که جهت محاسبه قـدرت             
CL       لازمه  . ديوپتر است  ۵/۳۷ حدود   ؛ در اين بيمار بايد به کار برد

 ولـي   ۵باشـد   مـي اين روش، وجود رفلکس خوب جهت رفرکشن        
   .۱۰گير است و انجام آن چندان آسان نيست اين روش اصولاً وقت

  

  Vertex IOL Power روش
در .  ارايه شده است۱۱ و همکارانFeiz     اين روش به وسيله 

، نيازي به کراتومتري قبل IOLاين روش، جهت محاسبه قدرت 
 از عمل با استفاده از کراتومتري بعد و باشد از عمل رفرکتيو نمي

سپس . کنند  را محاسبه ميIOLرفرکتيو و طول محوري، قدرت 
دهي  شده، تطبيق با استفاده از دو نوع نوموگرام ارايه

)adjustment ( قدرتIOLلازم به ذکر است که . گيرد  صورت مي
نظريه هستند و لازم است مبتني بر ، Feizاطلاعات نوموگرام 

  ).۲ و ۱جداول (ي شود ها توسط مطالعات باليني بررس دقت آن
  

  روش در نظر نگرفتن قدرت قرنيه
)Bypassing Corneal Power (  

در اين روش، فرض بر اين است که بيمار اصـلاً تحـت عمـل                    
، رفرکـشن   IOLرفرکتيو قرار نگرفته است و در محاسـبه قـدرت           

هدف را در حـد ميـزان رفرکـشن قبـل از عمـل رفرکتيـو قـرار                  
 ۹نگـر،      در يـک مطالعـه گذشـته       ۱۲کاران و هم  Walter. دهند  مي

 بيمار را بدين روش عمل نمودند که نتيجه رفرکـشن           ۹چشم از   
  . ديوپتر بوده است۰۳/۰±۴۲/۰ها  نهايي در مطالعه آن

دهي قدرت لنز داخل چشمي براي   نوموگرام تطبيق-۱جدول 
  يابي به امتروپي بعد از ليزيک دوربيني دست

   ناشي از ليزيکSEتغيير در 
  )ديوپتر(

  IOLکاهش قدرت 
  )ديوپتر(

۰۰/۱  ۰۰/۰  
۰۰/۲  ۹۷/۰  
۰۰/۳  ۸۴/۱  
۰۰/۴  ۷۰/۲  
۰۰/۵  ۵۶/۳  
۰۰/۶  ۴۲/۴  

SE: spherical equivalent, IOL: intraocular lens  
  

دهي قدرت لنز داخل چشمي براي   نوموگرام تطبيق-۲جدول 
  بيني يابي به امتروپي بعد از ليزيک نزديک دست
  شي از ليزيک ناSEتغيير در 

  )ديوپتر(
  IOLافزايش قدرت 

  )ديوپتر(
۰۰/۱  ۳۶/۰  
۰۰/۲  ۹۶/۰  
۰۰/۳  ۵۵/۱  
۰۰/۴  ۱۵/۲  
۰۰/۵  ۷۴/۲  
۰۰/۶  ۳۴/۳  
۰۰/۷  ۹۳/۳  
۰۰/۸  ۵۳/۴  
۰۰/۹  ۱۲/۵  
۰۰/۱۰  ۷۲/۵  

SE: spherical equivalent, IOL: intraocular lens 
  
  

  )Aphakic Technique(روش آفاکيک 
گيـرد    مرواريد قرار مـي     بيمار تحت جراحي آب        در اين روش،    

نـيم سـاعت بعـد، بيمـار رفرکـشن          . شود   قرار داده نمي   IOLولي  
 محاســبه IOLگــردد و براســاس رفرکــشن حاصــل، قــدرت  مــي
نگـر،    در يـک مطالعـه گذشـته       ۱۳ و همکـاران   Mackool. شود  مي

دهند که نتيجـه       بيمار را شرح مي    ۹ چشم از    ۱۲نتيجه عمل در    
  .ديوپتر بوده است+ ۵/۰ تا -۷۵/۰ها پس از عمل  رفرکشن آن

  
  BESSt استفاده از فرمول

 ارايه شـده    ۱۴ و همکاران  Borasio     اين روش، به تازگي توسط      
ول اپتيــک گاســيان ـرمـــ بــر مبنــاي فBESStول ـرمـــف. اســت
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)Gaussian optics formula (    تهيه شده است کـه بـا اسـتفاده از
متـري آن کـه بـا          قرنيـه و پـاکي     شعاع انحناي قـدامي و خلفـي      

آيـد؛ بـدون نيـاز بـه           به دست مي   Pentacamاستفاده از دستگاه    
اطلاعات قبل از عمل رفرکتيو بيمار، بـا اسـتفاده از يـک برنامـه               

، BESSt corneal power calculatorافـزاري تحـت عنـوان     نـرم 
 ۱۳برده بـر روي       در مطالعه نام  . نمايد  قدرت قرنيه را محاسبه مي    

م که قبلاً تحت عمل کراتورفرکتيو قرار گرفته بودنـد و نيـاز             چش
مرواريد داشتند؛ قدرت قرنيه با استفاده از فرمـول           به جراحي آب  

BESSt هاي مورد مطالعـه،    درصد از چشم۴۶در .  محاسبه گرديد
 درصد  ۱۰۰ ديوپتر و در     ±۵/۰رفرکشن بعد از عمل در محدوده       

. کشن مورد انتظار قرار داشت     ديوپتر از رفر   ±۱موارد در محدوده    
تر از بقيـه      ها دقيق   دهندگان اين روش معتقدند که روش آن        ارايه
  .باشد ها مي روش
     Argento  مرواريـد    مورد جراحي آب۷ در بررسي  ۹ و همکاران

کـه در صـورت وجـود     يا ليزيک نتيجه گرفتنـد  RKپس از عمل   
جـه آن در    ها بهتر اسـت و نتي        از همه روش   CHM ،تمام اطلاعات 

 از CT (corneal topography) درصد موارد درسـت اسـت و   ۴۳
. باشـد  مـي  بهتر CLMو ) CK )conventional keratometryروش 

  . بوده استHolladay-۲ ها فرمول مورد محاسبه آن
     Latkany  مورد نتيجه گرفتند کـه      ۶ در بررسي    ۱۵ و همکاران 

CHM از عمـل در     ميزان رفرکـشن پـس    . ترين روش است    ، دقيق 
 بود و جهت محاسـبه قـدرت لنـز، از           -۵۶/۰±۵۹/۱ها    مطالعه آن 

بدون وجود توجيه مشخـصي، در  .  استفاده نمودندSRK-Tفرمول  
 استفاده از رفرکشن در سطح عينک بر رفرکشن در          ،CHMروش  

 .سطح قرنيه مزيت دارد
  

  پس از اعمال رفرکتيو IOL هاي محاسبه قدرت فرمول
هاي تجربي رگرشني نبايد اسـتفاده         از فرمول      مسلم است که   

هـايي کـه تحـت جراحـي رفرکتيـو قـرار             کرد زيـرا اکثـر چـشم      
باشـند و تغييـر    اند؛ داراي طول محوري غيرطبيعي نيز مي      گرفته

. شـود   تـر مـي     انحناي قرنيه پس از عمل نيز باعث اشـتباه بـيش          
، SRK-T  ،Haigisهـاي نـسل سـوم، چـون           بنابراين بايد از فرمول   

Holladay و Hoffer Qدر کساني که داراي حلقـه  .  استفاده نمود
داخل استرومايي قرنيه هستند بايد حلقه را خارج کرد و سـپس            

  .۳و۴محاسبات را انجام داد
  

ــاي   ــه ج ــازگي ب ــه ت ــتفاده از SRK-T     ب ــا اس  double K ب

modification SRK-T formula نتـــايج بهتـــري را گـــزارش ،
 روش، کراتومتري قبل از عمل جهت محاسبه        در اين . ۱۵اند  نموده

ELP) effective lens position( و کراتومتري پس از عمل جهت 
تنهـا فرمـول نـسل      . ۱۶و۱۷رود   بـه کـار مـي      IOLمحاسبه قـدرت    

 از کراتـومتري اسـتفاده      ELP کـه در آن جهـت تعيـين          يچهارم
  .باشد  ميHaigisفرمول ؛ شود نمي

  
   IOLدرت کارهاي عملي جهت محاسبه ق راه
مرواريـد،   در نظر داشته باشيد که بيمـار پـس از جراحـي آب            ) ۱

  .انتظار ديد کامل را دارد؛ درست مثل زمان جراحي رفرکتيو
مرواريــد، وضــعيت  مطمــئن باشــيد کــه قبــل از جراحــي آب) ۲

  ).مثلاً اکتازي قرنيه وجود ندارد(است بوده رفرکشن بيمار ثابت 
  .في انجام شوددر تمام موارد بايد توپوگرا) ۳
اگر اطلاعات قبل از عمل به صـورت کامـل وجـود دارنـد؛ از               ) ۴

  . استفاده کنيدCHMروش 
تغييرات رفرکشن را در سطح عينک محاسـبه کنيـد و حتـا             ) ۵

  . اضافه کنيدIOL ديوپتر به قدرت ۲ تا ۱تر،  براي اطمينان بيش
باشند و    اگر رفرکشن و کراتومتري قبل از عمل در دست نمي         ) ۶

باشـد؛ از    يا بهتر است و انجام رفرکـشن مقـدور مـي         ۸۰/۲۰ديد  
  . استفاده نماييدCLروش 

  .از چند فرمول نسل سوم استفاده کنيد) ۷
بينـي قـرار      در بيماراني که قبلاً تحت عمل رفرکتيـو نزديـک         ) ۸

متـر مرکـزي       ميلـي  ۳ترين ميزان کراتومتري در       اند؛ از کم    گرفته
  .فاده کنيدتوپوگرافي استبراساس قرنيه 

  .  استفاده نکنيدSimKاز ) ۹
  . باشد-۲۵/۱ تا -۷۵/۰رفرکشن هدف پس از عمل، ) ۱۰
ها داراي طول محوري کوتـاه يـا بلنـد            چون اکثر اين چشم   ) ۱۱
  .استفاده کنيد) immersion(باشند؛ از روش ارتماسي  مي
  .چندکانوني استفاده نکنيدداخل چشمي از لنزهاي ) ۱۲
رغم تمهيدات، بـاز هـم قـدرت            د کنيد که به   به بيمار گوشز  ) ۱۳

IOL۵و۷شده ممکن است دقيق نباشد  محاسبه.  
 لنز decentrationدر اين بيماران بايد مواظب بود تا : نکته مهم

داخل چشمي ايجاد نشود زيرا باعث عوارض بسيار شديدي 
  .گردد مي
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