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 Sensar و AcrySof IQ مقايسه لنزهاي -دکتر حسين ضيايي

٢٧

Visual Outcomes of Aspheric IOL (AcrySof IQ)  
versus Spheric IOL (Sensar) Implantation 

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

Purpose: To compare AcrySof IQ and Sensar intraocular lens (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 AcrySof IQ or Sensar IOLs. Three months postoperatively, best-
corrected visual acuity (BCVA), spherical aberration (with 4 and 6 mm pupil diameters) and contrast 
sensitivity under photopic and mesopic conditions at spatial frequencies of 1, 2, 5, 10 and 20 cycles per 
degree (cpd) were determined.  
Results: Patients included 21 male (61.8%) and 13 female (38.2%) subjects. Mean BCVA was 0.083±0.071 
logMAR in the IQ group and 0.145±0.097 logMAR in the Sensar group (P=0.079). Spherical aberration 
with both 4 and 6 mm pupil diameters in the IQ group was less than in the Sensar group (0.183±0.107 
µm vs 0.354±0.138 µm, P<0.001 and 0.26±0.096 µm vs 0.435±0.152 µm, p=0.002; respectively). Contrast 
sensitivity was higher in the IQ group at 1, 2, 5, 10 and 20 cpd under photopic conditions and at 1, 10 
and 20 cpd under mesopic conditions (P<0.02). 
Conclusion: AcrySof IQ aspheric IOL seems to have better visual outcomes regarding spherical 
aberration and contrast sensitivity as compared to spheric Sensar IOL. 

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 27-31. 
  

  

  Sensar اسفريك لنزو  AcrySof IQ آسفريك ي بين لنزيمقايسه نتايج بينا
  

  ۴دآتر زهرا رحماني و ٣ دآتر فريد آريميان،٣نسب دآتر محمدرضا جعفري، ٢ دآتر احمدرضا باقي،١ييدآتر حسين ضيا
  

ج اسـفريک   از نظـر اعوجـا  Sensarاسـفريک   و لنز داخل چـشمي  AcrySof IQلنز داخل چشمي آسفريک  مقايسه :هدف
)spherical aberration (و حساسيت کنتراست .  

يكي به طور تصادفي، ، امولسيفيکيشنفيكومرواريد به روش  آب بعد از جراحي     ، بيمار ۳۴ چشم از    ۳۴ براي   :روش پژوهش 
ج ، اعوجـا )BCVA(شـده   سه ماه بعد از عمل، بهتـرين ديـد اصـلاح        . کار گذاشته شد   Sensar يا   IQداخل چشمي   از لنزهاي   
، ۲،  ۱بسامدهاي فضايي   در  روشنايي و تاريکي    در شرايط   متر و حساسيت کنتراست        ميلي ۶ و   ۴ اندازه مردمك  در   اسفريک

  . دور در درجه تعيين گرديد۲۰ و ۱۰، ۵
، IQميـانگين سـني بيمـاران در گـروه          .  بودنـد  ) درصـد  ۲/۳۸( زن   ۱۳و  )  درصـد  ۸/۶۱ ( مـرد  ۲۱ بيماران شامل  :ها  يافته

لوگمـار   IQ  ،۰۷۱/۰±۰۸۳/۰ در گروه    BCVAميانگين   .)=۰۶/۰P ( سال بود  Sensar  ،۱/۶±۰/۶۱ و در گروه      سال ۶/۵±۵/۵۷
 در  ،Sensar نـسبت بـه گـروه        IQاعوجاج اسـفريک در گـروه       ). =۰۷۹/۰P(لوگمار بود    Sensar، ۰۹۷/۰±۱۴۵/۰و در گروه    

ــدازه  ــكانـ ــي۴ مردمـ ــر   ميلـ ــل µm ۱۰۷/۰±۱۸۳/۰(متـ ــي۶و ) >µm ۱۳۸/۰±۳۵۴/۰ ،۰۰۱/۰P در مقابـ ــر   ميلـ   متـ
)µm ۰۹۶/۰±۲۶/۰ در مقابــل µm ۱۵۲/۰±۴۳۵/۰ ،۰۰۲/۰P= (گــروه درحــساسيت کنتراســت . بــودتــر  كــم IQ،  هــم در  

   بـالاتر )  دور در درجـه    ۲۰ و   ۱۰،  ۱ در( تـاريکي    در شـرايط  و هـم     ) دور در درجـه    ۲۰ و   ۱۰،  ۵،  ۲،  ۱در  (روشنايي  شرايط  
  .)>۰۲/۰P (بود
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  )١٣٨٦ پاييز (١ شماره -١٣ دوره -بيناپزشكي  مجله چشم

٢٨

 هم از نظر اعوجاج اسفريک و هم از نظـر حـساسيت کنتراسـت در    ،AcrySof IQ چشمي آسفريک لنز داخل :گيري نتيجه
  . نتايج بهتري دارد،Sensarمقايسه با لنز داخل چشمي اسفريک 

  .٢٧-٣١: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  )e-mail: ahmadreza_Baghi535@yahoo.com( دکتر احمدرضا باقي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ مهر ۱: دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم-استاديار -۱
 ۱۳۸۶ آبان ۱۴: تاييد مقاله                   پزشك چشم -۲
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم-دانشيار -۳
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك عمومي -۴

  مركز تحقيقات چشم    -نژاد  بيمارستان لبافي-هم بوستان ن- پاسداران-تهران 
  
  

  مقدمه
 ،لنزهاي داخل چـشمي در طراحي و تركيب ساختماني       ارتقا   

ان پـس از جراحـي      ي كافي براي بيمار   يحدت بينا تامين  موجب  
ي، كيفيـت   يعلاوه بر حدت بينا   به تازگي،   .  شده است  مرواريد  آب
و حـساسيت کنتراسـت      مثـل مرواريد،    آبي بعد از جراحي     يبينا

هـاي   در چـشم . ۱مورد توجه قرار گرفته است    نيز  ديد بهتر شبانه    
 ـحـساسيت کنتراسـت     كاهش  با افزايش سن،    ،  فاکيک وجـود  ه  ب

کاهش حساسيت  . است عدسي   آيد كه اغلب به علت تغييرات       مي
 و گـردد  تـشديد مـي   ،سـن تـر   هر چه بـيش با افزايش  کنتراست  

 )wavefront aberration(ي ـج ـه موـهـاج جبـوجـ اعته بهـوابس
 اعوجـاج   توانـد بـا     مـي عدسـي شـفاف     در افراد جـوان،     . باشد  مي

مثبـت قرنيـه را جبـران       اعوجاج اسـفريک    منفي خود،    اسفريک
در اعوجـاج اسـفريک نهـايي       موجب سـطح پـاييني از        که   نمايد

اعوجاج اسـفريک عدسـي، بـه        سالگي،   ۴۰بعد از   . شود  چشم مي 
بـا  كنـد و      ت مثبت شدن حركـت مـي      به سم اي   هروند شپيطور  
اعوجـاج اسـفريک     ،قرنيـه اعوجـاج اسـفريک     شدن آن به     اضافه

، اسـفريک لنزهـاي داخـل چـشمي       . يابد  چشم افزايش مي  نهايي  
 بنـابراين در    ؛باشـند   مثبـت مـي    اعوجاج اسـفريک     معمولاً داراي 

اگـر  حـال   . رود  بالا مي  سودوفاکيک، اعوجاج اسفريک     هاي چشم
كه بتوانـد شـرايط     طوري طراحي شود    ) IOL(لنز داخل چشمي    

ــد  چــشم ــراد جــوان را ايجــاد نماي ــي؛هــاي اف ــد موجــب   م   توان
 ، در مقايـسه بـا لنزهـاي رايـج          چشم  حساسيت کنتراست  بهبود

   .۲-۹گردداسفريک 
 با كاهش در ضخامت خلفي و ضخامت ،AcrySof IQلنزهاي      

اعوجـاج   موجـب و  کننـد     مـي  ايجـاد    ي آسـفريک  لبه لنز، سطح  

توانند اعوجـاج     شوند که مي    مي) -µm ۲۰/۰(منفي لنز   سفريک  ا
پرتوهاي چنين  هم. کنند تا حدي جبران     را  قرنيه اسفريک مثبت 

باعث گردند که     مي بر سطح شبكيه متمركز       نيز لنزمحيط  نور از   
به منظور مقايسه حاضر،  مطالعه  .۹شود  افزايش كيفيت تصوير مي   

  ) Sensar(ي اسـفريک    نتايج بينايي يک نـوع لنـز داخـل چـشم          
  ام ـانج ـ) AcrySof IQ(ريک ـل چشمي آسفـز داخـوع لنـو يک ن

  .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(،  يكي از لنزهايAcrysof IQ  يـا Sensar  کـار 
انتظـار  عبـارت بودنـد از      شرايط ورود به مطالعه     . شد  گذاشته مي 

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

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

يـا عـدم     IOLپيگمنتيـشن روي     و   IOLعفونت، نامرکزي شـدن     
  . گيري مراجعه بيمار براي معاينات پي

  در گــروهمش چــ۱۷و   IQ در گــروه  چــشم۱۷در نهايــت      
Sensar  موضـعي   حـسي   بـي  تحـت هـا      همه چـشم   .قرار گرفتند 

به اندازه  برش قرنيه شفاف    . جراحي شدند ) رترو بولبار حسي    بي(
 که در مـوارد وجـود آستيگماتيـسم، در          ايجاد شد متر     ميلي ۲/۳
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 t آزمون •

، بــه صــورت محــور پرشــيب و در مــوارد بــدون آستيگماتيــسم
ــدازه  کپسولورکــسيس .گرديــد دجــايتمپــورال ا  ۵/۴-۵/۵بــه ان

 انجـام  White star, Storze بـا دسـتگاه   PE. انجام شـد متر  ميلي
کيـسه  در داخـل  لنزهاي داخل چشمي در همـه مـوارد،       . ديدگر

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

قطـع  هفته  بعد از يک    كل  يقطره كلرامفن . تجويز شدند  ساعت   ۴
و پس از يك هفته، به تدريج کاهش يافت          و قطره بتامتازون     شد

   .در عرض يك ماه قطع گرديد

 بعـد از    ۳ و   ۲هـاي      و مـاه   ۲۱ و   ۷،  ۳،  ۱بيماران در روزهاي         
فوندوسکوپي قـرار   لمپ، تونومتري و      عمل تحت معاينه با اسليت    

 بهتـرين ديـد     ،)UCVA(نـشده     ماه سوم، ديـد اصـلاح     در   .گرفتند
   دســتگاه ســطتو(، حــساسيت کنتراســت )BCVA(شــده  اصــلاح

Mono ELC metrovision (   در شـرايط روشـنايي)۲cd/m ۸۵ ( و
ــاريکي  ــضايي .)۲cd/m ۵(ت ــسامدهاي ف  ۲۰ و ۱۰، ۵، ۲، ۱ در ب

توســط دســتگاه  (و اعوجــاج اســفريک  ) cpd(دور در درجــه 
aberrometer/topographer ،Zy wave B&L ( با مردمک به قطر

 از  ،براي مقايسه متغيرهاي كمـي     .گرديدتعيين  متر     ميلي ۶ و   ۴
در ســطح  از آزمــون مربــع کــاي ،هــا و بــراي فراوانــي tآزمــون 

  .استفاده شد >۰۵/۰Pداري  معني
  

  ها يافته
ــامل   ــاران ش ــرد۲۱     بيم ــد۸/۶۱ ( م  ۲/۳۸( زن ۱۳و )  درص

IQ، ۶/۵±۵/۵۷ميانگين سـني بيمـاران در گـروه          .بودند) درصد

ميـانگين   .)=۰۶/۰P (بود  سال Sensar  ،۱/۶±۶۱ در گروه    و سال
UCVA   وBCVA     بعد از عمل در گروه  IQ،       بهتـر از گـروهSensar، 

، در همـه مـوارد   IQ بعد از عمل در گـروه    BCVA). ۱جدول  (بود  
ــود در حــالي۳۰/۲۰بهتــر از   ۶/۱۷ در ،Sensar کــه در گــروه  ب

، IQدر گـروه    ). =۱/۰P( بـود    ۳۰/۲۰تـر از      درصد مـوارد ضـعيف    
بـه   درصـد مـوارد      Sensar  ،۶/۱۷و در گـروه      درصد موارد    ۳/۳۵

BCVA     ۰۷۹/۰،  ۱نمـودار   ( دست يافتند    ۲۰/۲۰ بعد از عملP= .(
متـر     ميلـي  ۴در اندازه مردمك    نيز هم   اعوجاج اسفريک   ميانگين  

ــاوت ( ــم )>µm ۱۷۱/۰ ،۰۰۱/۰Pتف ــك   و ه ــدازه مردم  ۶در ان
گـروه  از   IQدر گـروه     ،)=µm ۱۶۶/۰  ،۰۰۲/۰Pتفاوت   (متر  ميلي

Sensar ۱جدول  (تر بود کم.(   
     حساسيت کنتراست در ماه سـوم بعـد از عمـل، در شـرايط              

، ۱روشنايي در همه بسامدها و در شرايط تاريکي در بسامدهاي            
 بـود   Sensar بهتـر از گـروه       IQ  دور در درجه، در گروه     ۲۰ و   ۱۰

  ). ۲جدول (
  

 ميانگين و انحراف معيار حدت بينايي و اعوجاج -۱جدول 
  ها  ماه بعد از عمل به تفکيک گروه۳اسفريک در معاينه 

Pميزان  Sensarگروه  IQگروه   

UCVA) ۰۵۳/۰  ۲۵۴/۰±۱۰۳/۰  ۱۶۴/۰±۱۲۵/۰  )لوگمار  
BCVA) ۰۷۹/۰  ۱۴۵/۰±۰۹۷/۰  ۰۸۳/۰±۰۷۱/۰  )لوگمار  

      )mµ(اعوجاج اسفريک 
>mm ۴  ۱۰۷/۰±۱۸۳/۰  ۱۳۸/۰±۳۵۴/۰  ۰۰۱/۰مردمک 

  mm ۶  ۰۹۶/۰±۰۲۶/۰  ۱۵۲/۰±۴۳۵/۰  ۰۰۲/۰مردمک 
UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best-corrected visual 
acuity                                     

  
  

   در بسامدهاي فضايي مختلف )بل بر حسب دسي (سيت کنتراست ميانگين و انحراف معيار حسا-۲جدول 
  به تفکيک شرايط روشنايي و تاريکي

بسامدهاي   شرايط تاريکي  شرايط روشنايي
 Pميزان  Sensarگروه  IQگروه  Pميزان  Sensarگروه  IQگروه   )cpd(فضايي 
۱  ۴۹/۱±۷۰/۱۸  ۵۰/۱±۰۰/۱۶  ۰۰۱/۰< ۸۵/۰±۸۸/۱۲  ۵۶/۱±۷۶/۱۰  ۰۰۱/۰< 
۲  ۷۳/۱±۵۸/۲۱  ۴۶/۱±۱۷/۱۸  ۰۰۱/۰<  ۳۱/۱±۷۰/۱۴  ۳۲/۱±۳۵/۱۵  ۴۶/۰  
۵  ۸۸/۱±۲۳/۲۴  ۴۹/۱±۲۹/۲۱  ۰۰۱/۰<  ۰۰/۲±۸۲/۱۷  ۳۹/۱±۲۳/۱۹  ۱۸/۰  
۱۰  ۶۴/۱±۷۰/۲۰  ۴۹/۱±۶۴/۱۶  ۰۰۱/۰<  ۴۶/۱±۴۷/۱۴  ۵۰/۱±۴۷/۱۰  ۰۰۱/۰<  
۲۰  ۴۶/۱±۱۷/۱۴  ۵۰/۱±۵۸/۱۲  ۰۰۲/۰  ۲۵/۱±۷۶/۱۰  ۹۰/۱±۵۸/۶  ۰۰۱/۰<  

 t                             cpd: cycle per degree آزمون •
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در ماه سوم ) BCVA(شده   مقايسه بهترين ديد اصلاح-۱نمودار 

  بعد از عمل
  

  
  بحث

ــتفاده از        ــا اس ــروز ب ــنام ــيشآوري  ف ــه پ ــوج رفت ــه م  جبه
)wavefront(، قابــل انجــام چـشمي  هــاي  اعوجـاج گيــري   انـدازه

 ،زافزون در طراحي لنزهـاي داخـل چـشمي         گسترش رو  .۱۰است
لنزهـا،  ايـن   از جمله   . شده است آسفريک  به ايجاد لنزهاي     منجر
 ، منفي  اعوجاج اسفريک   اشاره كرد كه با ايجاد     IQ توان به لنز    مي

مثبت قرنيه و در نهايت موجـب       جبران اعوجاج اسفريک    موجب  
ک اسفري لنزهاي   ،ر عوض د. ۷و۱۱-۱۳شود  ي مي يبهبود كيفيت بينا  

كـاهش كيفيـت    موجـب   اعوجـاج اسـفريک،      با افزودن بـر      ،رايج
  .۲شوند ميبينايي 

 اعوجـاج   توانـد در    كـه مـي   اسـت   يكـي از عللـي      سن بيمار،        
 در ايـن    .اثرگـذار باشـد   اسفريک و حساسيت کنتراسـت چـشم        

 سـال   ۷۰ تا   ۵۰مطالعه سعي شد بيماران در محدوده سني بين         
 و نيـز دو      داشـته باشـد    وجود ناشي از سن     ترين اثر  د تا كم  نباش

  .ندميانگين سني نداشتاز نظر داري  اختلاف معنيگروه 
 بهتر از گـروه     IQ گروه   BCVA و UCVA در اين مطالعه اگرچه        

Sensar   از . نبـود دار    معنـي ولي تفاوت دو گروه از ايـن نظـر           بود
 بـراي ارزيـابي     تواند معيـار مناسـبي     نميجا که حدت بينايي       آن

 از اعوجـاج اسـفريک و       ، در ايـن بررسـي     ؛۲نايي باشـد  عملکرد بي 
ثر در كيفيـت بينـايي      وبه عنوان دو عامل م    حساسيت کنتراست   

منفـي در لنزهـاي     اعوجـاج اسـفريک     با توجـه بـه       .دشاستفاده  

انـد كـه لنزهـاي        ، مطالعات قبلي به اين نتيجه رسـيده       آسفريک
 تري نـسبت بـه لنزهـاي    كم اعوجاج اسفريک در نهايتآسفريک  
  .۲و۱۴دنكن  ايجاد مياسفريک

ــه       ــارانMunozدر مطالع ــاي ۲ و همك ــز Tecnis، در لنزه  ني
 Kasper بود در مطالعه     Sensarتر از لنزهاي      اعوجاج اسفريک كم  

تر از   پايينTecnis نيز ميزان اعوجاج اسفريک در لنز       ۷و همكاران 
  نيز ميزان اعوجاج اسفريک    ۱۴ و همكاران  Rocha.  بود Sensarلنز  

 Sensarتـر از لنزهـاي        داري كـم     را به طور معنـي     IQدر لنزهاي   
 اعوجــاج ۱۵ و همكــارانCaporossiدر مطالعــه . گــزارش کردنــد

 بــه طــور IQمتــر در لنــز   ميلــي۵اســفريک در انــدازه مردمــك 
نيـز ماننـد    حاضر   در مطالعه .  بود Sensarتر از لنز      داري کم   معني

، در انـدازه    IQگروه  در  اعوجاج اسفريک   ، ميانگين   مطالعات قبلي 
در و  ) >µm ۱۷۱/۰) ۰۰۱/۰P، بـه ميـزان      متـر    ميلـي  ۴ مردمك

) =µm ۱۶۶/۰) ۰۰۲/۰P بـه ميـزان      ،متـر    ميلي ۶ اندازه مردمك 
  . بود Sensarتر از گروه  کم

 و  Tecnis در مقايسه لنزهاي     ۲ و همکاران  Munozدر مطالعه        
Sensarاز نظــر داري بــين ايــن دو لنــز ، اخــتلاف آمــاري معنــي 

حساسيت کنتراست در شرايط روشنايي و تاريکي وجود نداشت         
 بهبود حساسيت کنتراسـت     ۹ و همكاران  Bellucciدر مطالعه   ولي  

هايي كه از لنـز آسـفريک         در شرايط روشنايي و تاريکي در چشم      
 دور در   ۱۸ و   ۱۲،  ۶،  ۳استفاده شده بود؛ در بسامدهاي فـضايي        

 نيـز   ۱۶ و همكـاران   Mester. درجه بهتر از لنزهاي اسـفريک بـود       
حساسيت کنتراست در لنزهاي آسفريک را بهتر از لنز اسـفريک           

Sensar  البتـه در مطالعـه اخيـر ذكـر شـد کـه             .  گزارش نمودند
حساسيت کنتراست در شرايط تاريکي بهتر از شرايط روشـنايي          

 حـساسيت کنتراسـت   ۱۷ و همكارانPakerدر مطالعه  . بوده است 
 در شـرايط روشـنايي و تـاريکي         Sensar  و Tecnisبين لنزهـاي    

بررسي شـد كـه بـه طـور قابـل تـوجهي، بهبـود در حـساسيت                  
 دور در درجـه در شـرايط        ۱۸ و   ۱۲،  ۶کنتراست در بـسامدهاي     

ــسامدهاي   ــنايي و در ب ــرايط  ۳ و ۵/۱روش ــه در ش  دور در درج
 و  Caporossiدر مطالعـه     . ديده شـد   Tecnisتاريکي در گروه لنز     

 ۱۸ و ۱۲، ۶ساسيت کنتراسـت در بـسامدهاي    نيز ح  ۱۵همکاران
، ۶،  ۳،  ۵/۱شـرايط روشـنايي و در بـسامدهاي         در  دور در درجه    

داري در     دور در درجه در شرايط تاريکي، به طور معني         ۱۸ و   ۱۲
در حـساسيت کنتراسـت     مـا نيـز     در مطالعـه     . بهتر بود  IQگروه  

۰/۰  

۰/۲۰ 

۰/۴۰  

۰/۶۰ 

۰/۸۰ 

۰/۱۰۰ 

% ۳۵/۸۲

% ۷۱/۶۴  

% ۶۵/۱۷  

% ۲۹/۳۵  

< ۲۰/۲۰  ۲۰/۲۰  
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 ۲۰ و   ۱۰،  ۵،  ۲،  ۱بـسامدهاي   در   روشنايي   ، در شرايط  IQگروه  
 ۲۰ و   ۱۰،  ۱بـسامدهاي    دردور در درجه و در شـرايط تـاريکي          

  . بودSensarداري بالاتر از گروه  دور در درجه، به طور معني
نسبت بـه   آسفريک  كه لنزهاي   گيري کرد     نتيجهتوان    لذا مي      

موجـب  تواننـد     مي ،اعوجاج اسفريک با كاهش   ،  لنزهاي اسفريک 

اسيت کنتراسـت    حس كل چشم و بهبود   اعوجاج اسفريک   كاهش  
 البته بايد گفت که جنس ماده اپتيک، طراحـي اپتيـک و             .شوند

 كـه در    ۷شـوند اعوجـاج   ند موجب   نتوا  مينيز   IOLضريب انکسار   
بررسـي   IOLسطح  نظر طراحي اپتيک    فقط از   لنزها   ،اين مطالعه 
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