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 Akreos IQ و Tecnis مقايسه لنزهاي -دکتر احمدرضا باقي

٢١

Comparison of Visual Outcomes between Aspheric IOLs:  
Tecnis Z9000 versus Akreos AO 

Baghi AR, MD; Jafarinasab MR, MD; Ziaei H, MD; Rahmani Z, MD 

Purpose: To compare Tecnis Z9000 and Akreos AO aspheric intraocular lenses (IOLs) in terms of 
spherical aberration and contrast sensitivity. 
Methods: Thirty-four eyes of 34 patients undergoing phacoemulsification cataract surgery were 
randomly assigned for implantation of Tecnis or Akreos AO IOLs. Three months postoperatively, best-
corrected visual acuity (BCVA), spherical aberration (with 4 and 6 mm pupil diameters) and contrast 
sensitivity in photopic and mesopic conditions at spatial frequencies of 1, 2, 5, 10 and 20 cycles per 
degree (cpd) were determined.  
Results: Mean BCVA was 0.076±0.080 logMAR in the Tecnis group and 0.115±0.090 logMAR in the AO 
group (P=0.33). Spherical aberration with 4 mm and 6 mm pupil diameters in the Tecnis group was less 
than the AO group (0.140±0.097 µm vs 0.285±0.087 µm, P< 0.001 and 0.303±0.183 µm vs 0.329±0.083 µm, 
P=0.4, respectively). Contrast sensitivity was significantly higher in the Tecnis group at 1, 2, 5 and 10 
cpd under photopic and at 1, 2 and 10 cpd under mesopic conditions. 
Conclusion: Tecnis Z9000 IOL seems to entail better visual outcomes in terms of spherical aberration 
and contrast sensitivity compared to Akreos AO IOL.  

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 21-26. 
  

  

  Akreos AOو  Tecnisآسفريك ي بين لنزهاي يمقايسه نتايج بينا
 

  ۴ دآتر زهرا رحماني و٣، دآتر حسين ضيايي٢نسب ، دآتر محمدرضا جعفري١دآتر احمدرضا باقي
  

و ) spherical aberration( از نظـر اعوجـاج اسـفريک    Akreos AOو  Tecnis Z9000آسـفريک   مقايسه بين لنزهاي :هدف
  . حساسيت کنتراست

يكي به طور تصادفي،     امولسيفيکيشن،فيكومرواريد به روش      آب  جراحي بعد از  بيمار   ۳۴ چشم از    ۳۴ براي   :روش پژوهش 
 ، اعوجاج اسـفريک )BCVA(سه ماه بعد از عمل، بهترين ديد اصلاح شده . گذاشته شدکار  Akreos AO يا Tecnisاز لنزهاي 

 ۲۰ و   ۱۰،  ۵،  ۲،  ۱روشنايي و تـاريکي در بـسامدهاي        در شرايط   تراست  متر و حساسيت کن      ميلي ۶ و   ۴ مردمك اندازه  در  
  .گرديددور در درجه تعيين 

، AO سـال و در گـروه    Tecnis  ،۱/۶±۵۸ بيمـاران در گـروه       يميانگين سن .  زن بودند  ۱۶ مرد و    ۱۸بيماران شامل    :ها يافته
 AO ،۰۹۰/۰±۱۱۵/۰گـروه  و در لوگمـار   Tecnis، ۰۸۰/۰±۰۷۶/۰ در گـروه  BCVAميـانگين    .)=۰۶/۰P ( سال بود  ۸/۵±۶۴

ــود  ــار ب ــروه  ). =۳۳/۰P(لوگم ــروه  Tecnisاعوجــاج اســفريک در گ ــه گ ــسبت ب ــكدر  ،AO ن ــدازه مردم ــي۴ ان ــر   ميل   مت
)µm ۰۹۷/۰±۱۴۰/۰ ــل ــي۶و ) >µm ۰۸۷/۰±۲۸۵/۰ ،۰۰۰۱/۰P در مقابـ ــر   ميلـ ــل µm ۱۸۳/۰±۳۰۳/۰(متـ    در مقابـ

µm ۰۸۳/۰±۳۲۹/۰  ،۴/۰P= (در گروه اسيت کنتراست    حس .بودتر   كم Tecnis،    ۵،  ۲،  ۱روشنايي در بـسامدهاي      در شرايط 
 AOداري نـسبت بـه گـروه          به طور معنـي    ، دور در درجه   ۱۰ و   ۲،  ۱تاريکي در بسامدهاي    در شرايط    دور در درجه و      ۱۰و  

  .بالاتر بود
حساسيت کنتراست در مقايسه با  هم از نظر اعوجاج اسفريک و هم از نظر Tecnis Z9000لنز داخل چشمي  :گيري نتيجه
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  )١٣٨٦ پاييز (١ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٢٢

Akreos OAنتايج بهتري دارد .  
  .٢١-٢٦: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •

  
  )e-mail: ahmadreza_Baghi535@yahoo.com( دکتر احمدرضا باقي :گو پاسخ •
 ۱۳۸۶ مهر ۱: دريافت مقاله                   پزشك چشم -۱
 ۱۳۸۶ آبان ۱۴: اييد مقالهت          وم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه عل-پزشك  چشم-دانشيار -۲
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم-استاديار -۳
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك عمومي  -۴

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

  مقدمه
 ،)IOL(گذاري لنـز داخـل چـشمي        کاربا  د  مرواري  آبجراحي       

در . تـرين اعمـال جراحـي حـال حاضـر دنياسـت            يكي از شـايع   
هـاي   شـيوه تماني لنـز،     تركيـب سـاخ    رگذشته، علاقه محققان ب   

كپـسول خلفـي    کـدورت    ازجراحي سالم و سـريع و جلـوگيري         
(PCO)   پذير   لنزهاي انعطاف با ساخت   امروزه،  . بوده است  متمركز

هاي سـالم و      جراحي، امکان انجام    تماني مختلف  ساخ اتبا تركيب 
 لذا علاقه محققـان     ؛شده است  فراهم   PCOسريع و كاهش موارد     

مطالعـات نـشان    . ي پيش رفته است   يبه سمت بهبود كيفيت بينا    
 نـسبتاً   ، با افـزايش سـن     ، قرنيه )aberration(اعوجاج  اند كه     داده

کارگذاري  با. باشد  مي مثبت    اعوجاج اسفريک  ياو دار است  ثابت  
اعوجـاج اسـفريک مثبـت      رايـج،   اسفريک  لنزهاي داخل چشمي    

موجب كاهش در كيفيت ديد و كاهش        که   يابد  افزايش مي چشم  
لنزهـاي داخـل چـشمي      بنابراين،   .گردد  ميحساسيت کنتراست   

 مثبـت   اعوجـاج اسـفريک   د  نتوان  منفي مي  اعوجاج بينايي داراي  
و ت کنتراسـت     حـساسي  د و موجـب بهبـود     نه را جبران نماي   يقرن

  .۱و۲گردندبيماران بينايي افزايش كيفيت 
تـر    مثبـت عدسي شفاف    در    اعوجاج اسفريک  با افزايش سن،       
 موجـب   ،قرنيـه اعوجـاج اسـفريک     با اضافه شدن به     شود كه     مي

رفت سريع در    پيش. ۳-۷گردد ميشبکيه  كاهش كيفيت تصوير در     
 لنزهاي  موجب پيدايش  IOLتركيب ساختماني و عملكرد     ارتقاي  

ها سعي شـده      در اين نوع لنز   . شده است آسفريک  داخل چشمي   
 ا يـا حـداقل خنث ـ     (Tecnis) منفي   ، لنز که اعوجاج اسفريک  است  
(AO)در لنزهــاي .۸-۱۱ باشــد Tecnis،ت لبــه ماخ بــا افــزايش ضــ

يت بودن سطح قـدامي آن      لپروو  ) squareبه صورت   (قدامي لنز   
)modified prolate anterior surface(،  منفـي  اعوجاج اسفريک

)µm ۲۷/۰- ( اعوجاج اسفريک   جبرانگردد که موجب      ايجاد مي 
 محـيط   هاي نور   پرتوچنين با انتقال      هم .۸و۱۲شود  مثبت قرنيه مي  

نيـز  موجـب افـزايش كيفيـت تـصوير          ،لنز بر روي سطح شبكيه    
 با افزايش يكنواخت در مركـز  ،Akreos AOلنزهاي در . ۸گردد مي
کـه  شـود      و موجب مـي    گردد  ميايجاد  يک   سطح آسفر  ،محيطو  

ي ف اضا اعوجاج اسفريک و    باشد اخنثنظر اعوجاج اسفريک    لنز از   
مطالعه به منظـور    اين   .۱۳ قرنيه نداشته باشد    اعوجاج اسفريک  بر

  مقايــسه نتــايج بينــايي دو نــوع لنــز داخــل چــشمي آســفريک  
)Tecnis Z9000 و Akreos AO (انجام شده است .  
  

  روش پژوهش
كننـده بـه     سـني مراجعـه  مرواريـد  آبدر بيماران مبـتلا بـه         

مرواريـد بـه روش       آبجراحـي   تحـت   نـژاد كـه       بيمارستان لبافي 
تـصادفي  بـه صـورت     گرفتند؛    قرار مي ) PE(امولسيفيکيشن  فيكو

)balanced block( ،ز ـن ــلTecnis Z9000  يـا Akreos AO  کـار 
 انتظـار نـد از    عبـارت بود  شرايط ورود به مطالعه     . شد  گذاشته مي 

آستيگماتيسم  ، بعد از عمل جراحي     يا بهتر  ۳۰/۲۰حدت بينايي   
سـن بـين    و  چـشمي   ديگـر    بيماري ديوپتر، فقدان    ۵/۱ تر از  كم
معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودنـد از وقـوع           . سال ۷۵-۵۰

عوارض حين يـا بعـد از عمـل نظيـر از دسـت رفـتن زجاجيـه،                  
ابــل توجــه، يووييــت، کــدورت کپــسول خلفــي، ادم مــاکولاي ق

 يـا عــدم  IOL، پيگمنتيـشن روي  IOLعفونـت، نـامرکزي شـدن    
  .گيري مراجعه بيمار براي معاينات پي

 در گـروه    مش چ ـ ۱۷ و   Tecnis در گـروه      چشم ۱۷در نهايت        
AO  حسي   بي( موضعي   حسي  بي تحتها     همه چشم  . قرار گرفتند

 ۲/۳زه  از برش قرنيـه شـفاف بـه انـدا         . جراحي شدند ) رتروبولبار
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t آزمون •

متر استفاده شـد کـه در مـوارد وجـود آستيگماتيـسم، در                ميلي
بــه صــورت  ،محــور پرشــيب و در مــوارد بــدون آستيگماتيــسم

ــدازه  کپسولورکــسيس .گرديــدايجــاد تمپــورال   ۵/۴-۵/۵بــه ان
 انجـام  White star, Storze بـا دسـتگاه   PE.  انجام شـد متر ميلي
کيـسه  ر داخـل    د ، در همه مـوارد    ،لنزهاي داخل چشمي  . ديدگر

براي بستن  بخيه   از   ، در هيچ موردي   .گذاشته شدند  کپسولي کار 
هـاي چـشمي      قطـره  ،عملبعد از   در روز اول    . استفاده نشد برش  
 هـر    درصد ۱/۰امتازون  ت و ب   ساعت ۶هر    درصد ۵/۰يكل  نكلرامف

قطـع  هفته  بعد از يک    يكل  نقطره كلرامف .  تجويز شدند   ساعت ۴
 به تـدريج کـاهش      هفتهيک  پس از    گرديد و قطره بتامتازون نيز    

، ۱ بيماران در روزهاي     .ماه قطع گرديد  يک  و در عرض    داده شد   
ــا  ۳ و ۲هــاي   و مــاه۲۱ و ۷، ۳  بعــد از عمــل، تحــت معاينــه ب

  . لمپ، تونومتري و فوندوسکوپي قرار گرفتند اسليت
، )BCVA(شـده   ماه سوم بعد از عمل، بهترين ديـد اصـلاح      در       

و تـاريکي   ) ۲cd/m ۸۵(در شرايط روشنايي    حساسيت کنتراست   
)۲cd/m ۵ ( ــضايي ــسامدهاي فـ  دور در ۲۰ و ۱۰، ۵، ۲، ۱در بـ

و اعوجــاج ) Mono ELC metrovision دســتگاه ســطتو(درجــه 
 توسـط دسـتگاه   (متـر      ميلـي  ۶ و   ۴اسفريک در انـدازه مردمـک       
aberrometer/topographer، (Zy wave B&L  ــين  .شــدندتعي

 از ،هـا  و براي مقايسه فراواني t  از آزمون،ها  ينميانگبراي مقايسه   
   . استفاده شد >۰۵/۰Pداري  در سطح معنيآزمون مربع کاي 

  
  ها يافته

ــامل        ــاران ش ــرد ۱۸بيم ــد۹/۵۲( م  ۱/۴۷( زن ۱۶و )  درص
  Tecnis  ،۱/۶±۵۸ميانگين سني بيماران در گـروه       . بودند) درصد

  

ميــانگين ). =۰۶/۰P ( ســال بــودAO ،۸/۵±۶۴ســال و در گــروه 
UCVA  ،BCVA       ماه بعـد از عمـل،       ۳ و اعوجاج اسفريک در معاينه 

 بود که البته اين     AO بهتر از گروه     Tecnisدر همه موارد در گروه      
 ۴برتــري تنهــا در مــورد اعوجــاج اســفريک در انــدازه مردمــک 

چنـين    هـم ). ۱جـدول   (دار بـود      متر، به لحاظ آماري معني      ميلي
BCVA     روه   بعد از عمل در گTecnis        در همه موارد و در گروه AO 

در گـروه   ). =۳۳/۰P( بـود    ۳۰/۲۰ بهتر از    ، درصد موارد  ۱/۹۴در  
Tecnis  ،۱/۴۷       درصد موارد و در گروه AO  ،۴/۲۹    درصد موارد به 
BCVA ۱/۰، ۱نمودار ( دست يافتند ۲۰/۲۰ بعد از عملP=.(  

     حساسيت کنتراست در ماه سـوم بعـد از عمـل، در شـرايط              
 دور در درجه و در      ۲۰ به جز بسامد     ،شنايي، در همه بسامدها   رو

 دور در درجه، در گـروه       ۱۰ و   ۲،  ۱شرايط تاريکي در بسامدهاي     
Tecnisداري بهتر از گروه   به طور معنيAO ۲جدول ( بود.(  

  
هاي بينايي در   ميانگين و انحراف معيار شاخص-۱جدول 

  ها  ماه بعد از عمل به تفکيک گروه۳معاينه 
 Pميزان  AOگروه  Tecnisگروه   

UCVA) ۰۸۳/۰ ۲۵۴/۰±۱۳۵/۰  ۱۷۸/۰±۱۰۴/۰  )لوگمار  
BCVA) ۳۳/۰ ۱۱۵/۰±۰۹۰/۰  ۰۷۶/۰±۰۸۰/۰  )لوگمار  

        )mµ(اعوجاج اسفريک 
>mm ۴  ۰۹۷/۰±۱۴۰/۰  ۰۸۷/۰±۲۸۵/۰ ۰۰۱/۰مردمک 

  mm ۶  ۱۸۳/۰±۳۰۳/۰  ۰۸۳/۰±۳۲۹/۰ ۴۰/۰مردمک 
UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best-corrected visual 
acuity  

  
در بسامدهاي فضايي در شرايط روشنايي و تاريکي ) بل دسي بر حسب ( ميانگين و انحراف معيار حساسيت کنتراست-۲جدول 

  ها گروهمختلف به تفکيک 
بسامدهاي   شرايط تاريکي  شرايط روشنايي

 Pميزان  AOگروه  Tecnisگروه  Pميزان  AOگروه  Tecnisگروه   )cpd(فضايي 

۱  ۴۶/۱±۵۸/۱۹  ۱۹/۱±۹۴/۱۶  ۰۰۱/۰< ۷۷/۰±۲۹/۱۴  ۳۰/۱±۲۳/۱۱  ۰۰۱/۰< 
۲  ۲۵/۱±۲۹/۲۲  ۷۰/۱±۱۷/۲۰  ۰۰۱/۰< ۹۶/۰±۹۴/۱۵  ۱۸/۲±۵۲/۱۳  ۰۰۱/۰< 
۵  ۸۱/۱±۸۲/۲۴  ۹۶/۱±۸۸/۲۲  ۰۵/۰  ۱۵/۲±۵۲/۱۸  ۲۶/۲±۰۰/۱۹  ۲/۰  
۱۰  ۸۰/۱±۵۲/۱۹  ۵۷/۱±۷۰/۱۷  ۰۰۱/۰< ۶۷/۱±۰۵/۱۴  ۱۹/۲±۷۶/۱۱  ۰۰۱/۰< 
۲۰  ۲۴/۲±۹۴/۱۳  ۵۸/۱±۴۱/۱۳  ۵۵/۰  ۵۶/۱±۹۴/۹  ۲۳/۱±۵۲/۹  ۱  

  cpd: cycle per degree 
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  ) BCVA(شده   مقايسه بهترين ديد اصلاح-۱نمودار 

  در ماه سوم بعد از عمل
  
  
  بحث

فـراهم   ، موجب )Wavefront( جبهه موج    رفته پيشآوري    فن     
لنزهـاي  ظهـور  و  هـاي چـشمي      اعوجاجگيري    اندازهامکان  شدن  

آسـفريک  لنزهـاي   . آسـفريک شـده اسـت     داخل چشمي جديد    
کننـد  مثبت قرنيه را تا حدي جبران       اعوجاج اسفريک   توانند    مي
هـاي   سال در. نشونداعوجاج چشمي    موجب افزايش    ،يا حداقل و  

  ايجادشـده بـر     كيفيت بهتـر تـصوير     ، مطالعات متعددي  ،گذشته
گـزارش  آسـفريک   از لنزهـاي     شبکيه را در موارد اسـتفاده        روي

   .۱-۳و۸اند نموده
و اعوجــاج اســفريک توانــست بــر  يكــي از مــواردي كــه مــي     

در كـه     سـن بيمـاران بـود      ؛اثرگـذار باشـد   حساسيت کنتراست   
 ۵۰-۷۰محدوده سـني بـين      در   بيماراني شد   سعمطالعه حاضر   

 و دو   ارد فوق داشته باشد   ترين اثر را بر مو     كمسن،  د تا   نسال باش 
 ،در ايـن مطالعـه     .نداشتند يدار  اختلاف معني گروه از نظر سني     

 بود امـا    AO بهتر از گروه     Tecnisگروه    در BCVA و   UCVA اگرچه
حـدت بينـايي     كـه  توجـه بـه ايـن      با . نبود دار  معنياين برتري،   

 ؛۳باشدسنجش پيامد عملکرد بينايي     تواند معيار مناسبي بر       نمي
بـه   حـساسيت کنتراسـت و اعوجـاج اسـفريک           ن بررسي از  در اي 

  . استفاده گرديدبيناييثر در كيفيت وعنوان دو عامل م
 و Tecnisمنفـي در لنزهـاي      اعوجـاج اسـفريک     با توجه بـه          

، مطالعـات قبلـي بـه ايـن     AOدر لنزهاي  اعوجاج اسفريک خنثا
د در  ن ـتوان  مـي آسـفريک   اند كه ايـن نـوع لنزهـاي           نتيجه رسيده 

ايجاد اسفريک  تري نسبت به لنزهاي      كم اعوجاج اسفريک    نهايت
 اعوجاج   يكي از عواملي است كه در مقدار       ،اندازه مردمك . ۳دنكن

 لـذا در ايـن      ۱اين لنزهـا، نقـش اساسـي دارد       اسفريک حاصل از    
ــه ــدازه   ،مطالع ــاج در ان ــن اعوج ــكاي ــي۶ و ۴ مردم ــر   ميل مت

 اعوجـاج   قدار كاهش گيري شد تا بتوان توصيف بهتري از م         اندازه
اعوجاج اسفريک  مقدار   نشان داد که     اين مطالعه .  داشت اسفريک

تر از گـروه      كم Tecnisگروه  متر در      ميلي ۶ و   ۴ اندازه مردمك در  
AOدار نبود متر معني  ميلي۶ که البته در گروه مردمک  بود.  
 Tecnisمنفي در لنزهـاي     اعوجاج اسفريک   با توجه به ايجاد          

اعوجـاج  ، اثر كاهش     از اين نظر   AOلنزهاي  خنثا بودن   در مقابل   
در . اسـت بـوده   تـر     بيش Tecnis چشم در لنزهاي     اسفريک کلي 

 Tecnisلنـز هـاي   اعوجاج اسفريک حاصـل از  مطالعات ديگر نيز   
در . ۱۴و۱۵تـر گـزارش شـده اسـت         نسبت به لنزهاي ديگـر پـايين      

انجام آسفريک  روي لنزهاي    ۱۶و همکاران  Marcosاي كه     مطالعه
تر   پايين IQ نسبت به لنزTecnis، در لنز ند؛ اعوجاج اسفريکداد
 و AO روي لنزهــاي ۱۳ و همكــارانJohansson ه در مطالعــ.بــود

Tecnis   روشنايي و تـاريکي    ي يكساني در شرايط   يحدت بينا نيز  
 اعوجـاج   چنـين مقـدار    هـم .  گزارش شده اسـت    براي اين دو لنز   

در مطالعه   .بودتر     پايين AOنز   نسبت به ل   Tecnisدر لنز   اسفريک  
Caporossi  ۵در اندازه مردمك    اسفريک  نيز اعوجاج    ۲ و همكاران 

از  ولـي ايـن برتـري         بود AOتر از لنز      كم Tecnisدر لنز   متر    ميلي
 اعوجـاج اسـفريک     لـذا در مـورد     .دار نبـود    لحاظ آمـاري معنـي    

 تـا   ،كه با اصلاح ساختار لنزهـاي داخـل چـشمي         گفت  توان    مي
در كل  اعوجاج  موجب كاهش   توان    ميو  است   نجبراابل  قحدي  

  .۱۷ي شديموجب بهبود كيفيت بينانتيجه، چشم و در 
روشـنايي و    در شـرايط      حـساسيت کنتراسـت    ، ما در مطالعه      

، )cpd ( دور در درجـه    ۲۰ و   ۱۰،  ۵،  ۲،  ۱تاريکي در بـسامدهاي     
 البتـه در شـرايط    .  بهتر بـود   AO نسبت به گروه     Tecnisدر گروه   

 ۵تاريکي در بسامدهاي   و در شرايط     cpd ۲۰روشنايي در بسامد    
 مطالعـات  .دار نبـود  از لحـاظ آمـاري معنـي    دور در درجـه  ۲۰و 

را در گــروه لنزهــاي حــساسيت کنتراســت گذشــته نيــز بهبــود 
 Bellucciدر مطالعـه    . ردند گزارش ك  Tecnisلنز  ويژه  به  آسفريک  

 نسبت بـه    Tecnis  در لنز   حساسيت کنتراست  بهبود ۸و همكاران 
 .روشنايي و هم در شرايط تاريکي بهتـر بـود          هم در    Acrysofلنز  
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در هم، حـساسيت کنتراسـت       ۱۴ و همكاران  Denoyerدر مطالعه   
 Ceeي بهتـر از لنزهـا   Tecnis روشنايي و تاريکي در لنز شرايط

on edgeاي كه  البته در مطالعه.  بودKasperانجام ۱۸ و همکاران 
  حـساسيت کنتراسـت     در مورد  داري   معني ماري آ  اختلاف ؛دادند

 اگرچـه در لنـز      ؛ وجـود نداشـت    Sensar و   Tecnisبين لنزهـاي    
Tecnis بهتـــر از لنـــز Sensarدر مطالعـــه  . بـــودCaporossi و 

قابل توجهي بين   آماري  اختلاف  روشنايي،   در شرايط    ،۲همكاران
وجود نداشـت   از نظر حساسيت کنتراست      AO و Tecnisلنزهاي  

اخـتلاف از لحـاظ آمـاري        cpd ۶فقط در   تاريکي،  ر شرايط   اما د 
در حـساسيت کنتراسـت     با توجه به مقايسه نتايج       .دار بود   معني

 Tecnisتوان بيان داشت كه لنـز         اين مطالعه و مطالعات قبلي مي     
 داشته باشـد    AOبهتري از لنزهاي     حساسيت کنتراست    تواند  مي

 ايـن    توسـط  تر ينيپااعوجاج اسفريک    ايجاد   ،كه يكي از علل آن    
  .باشد نوع لنزها مي

 كـاهش   و حـساسيت کنتراسـت   ت كه بهبود    نسبايد دا البته       
کـه   دنآي  وجود مي ه  ب به شرطي    ،Tecnis در لنز    اعوجاج اسفريک 

 کيـسه کپـسولي     رون د )centeration(به صورت کـاملاً مرکـزي       
توانـد     مـي  ؛باشد نامرکزي   IOLداشته باشد و در مواردي كه       قرار  

حـساسيت کنتراسـت    و كاهش    اعوجاج اسفريک    موجب افزايش 
کيـسه  دقيق لنـز در     مرکزي بودن   در مواردي كه    بنابراين  . گردد

. نمودگذاري اين لنز پرهيز     کاربايد از   کپسولي مورد ترديد باشد؛     
د كيفيـت   ن ـتوان   مي AOمثل   بدون اعوجاج     لنزهاي ،در اين موارد  

  .۱۳ايجاد نمايند Tecnisلنزهاي نسبت به ي بهتري يبينا
     البته بايد يادآور شويم کـه جـنس اپتيـک لنـز و طراحـي و                

در ايـن  ولي  ۱شوند اعوجاج د موجبنتوان ميضريب انکساري آن  
قـرار  بررسـي   نظـر طراحـي سـطح مـورد          لنزها فقط از     ،مطالعه

مـوثر بـر اعوجـاج اسـفريک و حـساسيت           موارد ديگـر    گرفتند و   
  .کنتراست بررسي نشدند
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