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IOL Power Calculation in Patients with Previous RK 
Taheri SM, MD; Kheiltash A, MD 

 Purpose: To report the results of different methods for true corneal power and intraocular lens (IOL) 
power calculation in 10 eyes with previous radial keratotomy (RK) with or without astigmatic 
keratotomy. 
Methods: In this case series including 10 eyes of 7 patients who had undergone RK with or without 
astigmatic keratotomy, we firstly determined corneal power using two methods: contact lens method 
(CLM) and mean keratometry of 3 mm zone in topography. In the next step, IOL power of these eyes 
was calculated using three formulas including SRK II, SRK T and Holladay II, but the results of 
Holladay II formula were used as determinant of IOL power during cataract surgery. Since 1.50 diopter 
change in IOL power results in 1.00 diopter change in patient’s refraction at spectacles plane, we 
estimated the manifest refraction of these eyes with other formulas for comparing with the results of 
Holladay II formula three months after cataract surgery.  
Results: Postoperative manifest refraction in 8 eyes by using CLM ranged from -3.00 to +2.00 diopter. 
In both CLM and mean keratometry of 3 mm zone in topography, the amount of hyperopia after 
cataract surgery with SRK II formula was more than SRK T, and with SRK T was more than Holladay 
II. Mean spherical equivalent was 0.08 diopter in mean keratometry of 3 mm zone in topography and 
Holladay II formula and -0.05 diopter in CLM and Holladay II formula indicating adequate precision of 
these two methods. 
Conclusions: It seems that after RK, mean keratometry of 3 mm zone in topography yield a precise 
estimate of true corneal power as compared to CLM and that Holladay II formula has the most exact 
result closer to emetropia in comparison with SRK II and SRK T formulas. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 295-304. 
  

  
   كراتوتومي شعاعي جراحيلنز داخل چشمي در بيماران داراي سابقهتعيين قدرت 

  
  ٢دآتر آزيتا خيلتاش و ١دآتر سيدمحمدرضا طاهري

  
در ) IOL(هاي مختلف تعيين كراتومتري واقعي قرنيه و نيز تعيـين قـدرت لنـز داخـل چـشمي                     نتايج روش گزارش   :هدف
قـرار  بـا يـا بـدون کراتوتـومي آسـتيگماتيک       )RK: radial keratotomy ( کراتوتومي شعاعيكه قبلاً تحت عملهايي  چشم

  .گرفته بودند
 و CLM (contact lens methods)قدرت قرنيه از دو طريق .  بيمار انجام شد۷چشم از  ۱۰مطالعه بر روي  :روش پژوهش

 SRK II ،SRKT فرمـول  ۳اده از استفبا  IOLقدرت سپس . متري در توپوگرافي تعيين شد  ميلي۳ناحيه متوسط كراتومتري 
 H IIشده با فرمول   محاسبهIOL، از قدرت ها همه چشممرواريد، براي  در جراحي آب .گرديد محاسبه )H II )Holladay II و

 بـا اسـتفاده از      ،هاي ديگـر    براي مقايسه با فرمول   .  ماه بعد از عمل گزارش شد      ۳سپس نتايج رفركتيو بيماران      .استفاده شد 
 ؛شـود    در رفركـشن بيمـار در سـطح عينـك مـي             تغييـر   ديـوپتر  ۱ باعث   IOLدر سطح   تغيير    ديوپتر ۵/۱ن كه هر    اين قانو 

  . مقايسه شدH II و با فرمولگرديد ها تعيين  ساير فرمولبه وسيله شده  رفركشن بيماران با لنزهاي محاسبه
در هـر دو    .  بود ديوپتر -۰۰/۳تا  + ۰۰/۲بين   ؛ استفاده شده بود   CLM چشم كه از روش      ۸بعد از عمل در     رفرکشن   :ها  يافته
تر از   بيشSRK II با فرمولمرواريد  جراحي آببعد از دوربيني ميزان متري،   ميلي۳ناحيه  و متوسط كراتومتري CLMروش 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

  )۱۳۸۷ بهار (۳ شماره -۱۳ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۹۶

SRKT و با SRKTتر از   بيشH II۳ناحيـه  متوسـط كراتـومتري   از روش در اسـتفاده  معادل کـروي  چنين متوسط  هم.  بود 
  .  بود -H II ،۰۵/۰ با فرمول CLMو در استفاده از روش  H II ،۰۸/۰ با فرمول متري در توپوگرافي يميل

متـري در توپـوگرافي بـه      ميلـي ۳ناحيه  متوسط كراتومتري ،RKداراي سابقه رسد كه در بيماران      به نظر مي  : گيري نتيجه
 براي تعيـين قـدرت   H IIخوردار است و نيز دقت فرمول  برCLM با روشمقايسه  از دقت قابل قبولي در ،عنوان كراتومتري

IOL بعد از RKهاي  از فرمول SRK II  وSRKTاستتر قبول   قابلتر و  به امتروپي نزديك آن نتايجتر و  بيش .  
  .۲۹۵-۳۰۴: ۳، شماره ۱۳؛ دوره ۱۳۸۷پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: mtaheri@noorvision.com (دکتر سيدمحمدرضا طاهري: گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ آذر ۲۷: دريافت مقاله             پزشکي نور  مرکز تحقيقات چشم-پزشک  چشم-۱
  ۱۳۸۷ ارديبهشت ۳: تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي تهران- متخصص پزشکي اجتماعي- استاديار-۲

  پزشکي نور  بيمارستان چشم-اسفندياريابان  خ-عصر  ولييابان خ-تهران 
  
  
  

  مقدمه
 ، جديد و وسايل جديدتر بيومتري     نظريهاي    با ايجاد فرمول       

 جراحي براي انجام (IOL)قدرت لنز داخل چشمي    دقت محاسبه   
 بـسيار بـالا رفتـه       ،عدسيرفركتيو بر روي    جراحي   و   مرواريد  آب

استاندارد دقت يك روش در تعيين قدرت  در حال حاضر،     .۱است
IOL     ديوپتر ±۵۰/۰ حدوده م  بيماران در   درصد ۵۰ اين است كه ، 
 در محدوده     درصد ۹/۹۹و  ديوپتر   ±۰۰/۱ در محدوده     درصد ۹۰
 بـا ايـن     .۲و۳قرار گيرند  شده بيني از رفركشن پيش  ديوپتر   ۰۰/۲±
هـايي كـه قـبلاً تحـت عمـل          در چشم  IOL محاسبه قدرت    ،حال

 ؛اند قرار گرفته) RK )radial keratotomyكراتورفركتيو و از جمله 
 اشكال كار   ،در واقع  .۴ مطرح است  مشکلنوان يك   چنان به ع   هم

در تعيــين دقيــق قــدرت انكــساري مركــز قرنيــه در ايــن       
ابزارهـاي  . توضيح اين پديده بسيار سـاده اسـت       . ۵-۷هاست چشم
گرافي و  کراتووييـد وكراتـومتري،   (گيري قدرت قرنيـه      اندازهرايج  

قرنيـه  کننـد کـه        کـار مـي    فـرض   اين پيش بر اساس    )توپوگرافي
هـا   قرنيه؛ حال آن که برخي      باشد ي آستيگماتيسم منظم مي   دارا

  رخRKآنچــه در  نظيــر( هــستند داراي آستيگماتيــسم نــامنظم
هاي بعـد    در قرنيه توان    نميفرض را    اين پيش بنابراين،  ). دهد مي

 قرنيه در قسمت مركزي     ؛ زيرا از جراحي كراتورفركيتو قبول كرد    
، بـه    خلفـي قرنيـه     شعاع ليواست   )sphere(کره  به صورت يك    

ــدازه  ــر  ، پرشــيبmm ۲/۱ان ــه  (steep)ت ــدامي قرني  از شــعاع ق
   .۸و۹باشد مي

     RK        باعث  ، با ايجاد برآمدگي محيطي و تسطيح مركزي قرنيه 
  قدامي و خلفـي قرنيـه      يتغييرات مشابهي در هر دو شعاع انحنا      

بنابراين، اسـتفاده از ضـريب انكـسار قرنيـه بـه ميـزان              . شود مي
 ۵ تــا ۴تــر از  هــاي بــيش بــراي اپتيكــال زونويــژه ه  بــ۳۳۳/۱
 RKموارد  در   .۸و۹دهد  مي  معمولاً نتايج دقيقي به دست     ،متر ميلي

گيـري قـدرت     تـر، دقـت انـدازه       يا كم  mm ۳هاي   با اپتيكال زون  
كه اين عـدم دقـت، ناشـي از نـامنظم            اين. يابد  مي قرنيه كاهش 

هـاي   ل زونقـسمت مركـزي قرنيـه در اثـر اپتيكـا      تر   شدن بيش 
تـر در تناسـب بـين        كوچك است يا در اثر ايجاد اخـتلاف بـيش         

   .۸يستمشخص نهنوز هاي انحناي قدامي و خلفي قرنيه،  شعاع
  ارزيـابي نادرسـت    ،IOLيكي ديگر از علل خطـا در محاسـبه               

 به علـل  .۱۰است )ELP: effective lens position(محل موثر لنز 
 بعد از عمـل جراحـي        و توپوگرافي  ، کراتومتري شده در بالا   گفته

قـدرت مركـز قرنيـه را بـيش از          ،  بيني  نزديکكراتورفركتيو براي   
تواند باعث كم محاسـبه      ميکه  كنند    مي ميزان واقعي آن ارزيابي   

   .۴و۱۱در بيمار شوددوربيني  و در نتيجه ايجاد IOLقدرت شدن 
     Aramberri۱۲  ــتفاده از   روشدر گزارشـــي بـــه مزيـــت اسـ

Double-K      در محاسبه قـدرت IOL   داراي سـابقه  هـاي      در چـشم
 اين  ۱۹۹۶در سال    Holladay۱۳ .كراتورفركتيو اشاره كرد  جراحي  

ــوم را  ــشخيصمفهـ ــول  دادتـ ــل فرمـ ــود  و از آن در تكامـ   خـ
(H II: Holladay II) محاسبه قـدرت   برايIOL  اسـتفاده نمـود . 

  ورژنـس  از مقادير قدرت قرنيـه بـراي يـك فرمـول    H IIفرمول 
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)vergence( تا قدرت انكساري چشم را محاسبه       کند  مي  استفاده 
 متغيير را بـراي     ۷ اين فرمول    . كمك كند  ELP و به تعيين     نمايد

 كراتـومتري،  دهد كـه شـامل      مي  مورد استفاده قرار   ELPمين  خت
افقـي   WTW يـا    قرنيـه  افقـي    رط ـق ،(AL)چـشم   طول محـوري    

(horizontal white-to-white)امت ـي، ضخ ــدامـاق قـق اتـ، عم
اين  H II برنامه .باشند  مي بيمار معمول، سن و رفركشنعدسي 

به ) Eff-RP )effective refractive powerدهد كه از  امكان را مي
محاسـبات  در  (Alt K)عنـوان يـك آلترنـاتيو بـراي كراتـومتري      

ــس  ــودورژن ــتفاده ش ــه . اس ــن برنام ــبه اي ــراي محاس ، از ELPب
حي رفركتيـو يـا در صـورت در دسـترس           كراتومتري قبل از جرا   

كـه متوسـط كراتـومتري جمعيـت انـسان       ۸۶/۴۳ از ،نبودن آن
   .۱۴كند  مي استفاده؛است
و  SRK IIهـاي ديگـري مثـل      فرمـول H IIبه غير از فرمـول       

SRK T نيز براي تعيين قدرت IOL در ايـن مقالـه   . وجود دارنـد، 
 يو توپــوگراف) CLM )contact lens method هــاي نتــايج روش

 جهت تعيين كراتومتري واقعي قرنيـه و نيـز     ي  متر يلي م ۳ناحيه  
در  IOL تعيـين قـدرت   جهت H IIو  SRK T، SRK IIي ها فرمول

 و   گـزارش  ،RKداراي سابقه قبلـي جراحـي        بيمار   ۷ چشم از    ۱۰
  . ندا  شدهسهيمقا
  

  روش پژوهش
 تـا   ۱بـين    بيمار كه    ۷ چشم از    ۱۰،  در اين مطالعه توصيفي        
 RKتحـت عمـل جراحـي        ،بينـي    سال پيش، به علت نزديک     ۱۰

 . تحت بررسي قرار گرفتنـد ؛قرار گرفته بودند برش ۸کلاسيک با  
 AK (astigmatic keratotomy) تحـت ، RK علاوه بـر  چشم شش
در همه بيمـاران،     مرواريد  آبعمل جراحي    .قرار گرفته بودند  نيز  

بـرش  ي آن يـك     ن انجام شد كـه ط ـ     شبا روش فيكوامولسيفيكي  
ليمبـال  بـرش   و يـا    اي فوقـاني      تونل صـلبيه  ا  ب تمپورال   اي قرنيه

 ژل در اتـاق قـدامي زده        ، بعد .گرديدتونل ايجاد   همراه با   فوقاني  
يسكـشن  ا سـپس هيدرود   .انجـام گرديـد    پسولوركـسيس كشد و   

(hydrodisection)    و هيدرودلامينيشن (hydrodelamination)  و 
 IOL يـک    ،در پايـان   .ن انجام شـد   شفيكوامولسيفيكيپس از آن،    
(SA60AT)   همـه  . كار گذاشته شـد   کيسه کپسولي   در داخل   نيز

و در كلينيــك نويــسندگان توســط مرواريــد  آباعمــال جراحــي 
 يـا  Storzن  شتخصـصي نـور و بـا دسـتگاه فيكوامولسيفيكي ـ          فوق

Legacyند انجام شد .  

مـل   قبـل از ع    يکراتـومتر جا که هـيچ بيمـاري داراي          از آن      
ه در پرونـد  و  ي ـبعد ازعمـل رفرکت   شده    رفرکتيو و رفرکشن تثبيت   

 غيـر   )۱۰ و   ۹بيماران شـماره    به جز در    ( CHM انجام روش    ؛نبود
كه از نظـر    ) ۱۰ تا   ۳بيماران شماره   ( چشم   ۸ در   .۴و۱۵ممكن بود 

 در و   CLM؛ از روش    ۱۶و۱۷وجود داشت  CLMرفركشن امكان انجام    
 يومترکرات ـ متوسـط  روش از )۱۰ و ۹ و ۷ تـا    ۱موارد   (چشم ۹

 ۹و   ۷ تا   ۳موارد  ( چشم   ۷در  . ۵استفاده شد  متري  ميلي ۳ناحيه  
 IOL ،۱۰ تـا    ۳ در موارد    .استفاده شد اخير  از هر دو روش      )۱۰ و

مـاران کـار   ي بي بـرا H IIفرمـول  و  CLMشـده بـا روش    محاسبه
شــده بــا روش  از لنــز محاســبه ۲ و ۱رد او در مــوگذاشــته شــد 
فرمـول  و   متري در توپـوگرافي     ميلي ۳ناحيه  ري  متوسط كراتومت 

H IIعـلاوه   ،ها براي تعيين قدرت لنز در اين چشم . استفاده شد
 و استفاده شدنيز  SRK Tو  SRK IIهاي  از فرمول H IIبر فرمول 

  .گرديدسه يها با هم مقا ن روشيج اينتا
شـده در سـطح    ميزان عيب انكساري اصـلاح  ،  CHMدر روش        

 و از متوسـط كراتـومتري قبـل از عمـل            گردد  ميحاسبه  قرنيه م 
 اشـته گذ در فرمـول  ،حاصـل شـود و كراتـومتري        مـي  بيمار كـم  

 روش در مواردي استفاده شـد کـه اطلاعـات           ن از اي  .۴و۱۵شود مي
   .رفرکتيو قبل از عمل وجود داشت

  رفرکـشن مانيفـست     ابتدا بـراي بيمـار يـك       ،CLM در روش      
 PHCL لنـز تماسـي      بـراي بيمـار يـك      ،پس از آن  . شود  انجام مي 

)plano hard contact lens( نــاي پايــه حان بــا)base curve( 
   روي لنــز   ازرفرکــشن  .شــود  شــده گذاشــته مــي    شــناخته 

(over refraction)  بـر روي PHCL  در نهايـت . گيـرد   انجـام مـي، 
بـا  مانده،    باقيو  شود    ميبدون لنز از رفركشن با لنز كم        رفرکشن  

مـورد   لنـز  انحنـاي پايـه      معـادل ديوپتريـك   بـا    ،علامت خودش 
در فرمول  شده،    كراتومتري حاصل سپس  . گردد ميجمع  استفاده  
   :۱۶و۱۷شود  گذاشته ميIOL  قدرتتعيين

K= Base curve of PHCL+ [OR (CL)-MR] 
(K= true keratometry, PHCL: plano hard contact lens, OR= over refraction, 
CL: contact lens, MR: manifest refraction) 

متـــري   ميلـــي۳ميـــانگين کراتـــومتري ناحيـــه در روش      
ــه   ــوگرافي قرني ــومتري  ، )CVK(توپ ــط كرات ــه از متوس  ۳ناحي

 متري در توپوگرافي بـه عنـوان كراتـومتري بعـد از عمـل              ميلي
  .۵و۹شود  ميو استفادهيرفركت

ن ش يـك مـاه بعـد از عمـل فيكوامولسيفيكي ـ          ،بيمـاران      همه  
قـرار گرفتنـد    مانيفست   ، تحت رفركشن  IOLري  همراه با كارگذا  
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  )۱۳۸۷ بهار (۳ شماره -۱۳ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۹۸

بـه  شده بعد از عمل گزارش شـد و          كه به عنوان رفركشن تثبيت    
 و نيـز    IOLقـدرت   هاي تعيـين     عنوان معياري براي دقت فرمول    

هاي تعيين كراتومتري در اين بيماران مورد اسـتفاده قـرار            روش
، براي اين بيمـاران ) refraction  target( هدف رفرکشني .گرفت
  لنز )A-constant (A ثابت   . در نظر گرفته شده بود     )plano(پلانو  

SA60AT (Alcon)جعبـه لنـز   يشـده بـر رو    عـدد چـاپ  ي از رو 
 .کار گرفته شده ب IOL در محاسبه قدرت )۴/۱۱۸يعني(

 موجـب   IOL ديوپتر تغيير در سطح      ۵۰/۱كه هر   نظر به اين         
ــر در  ۰۰/۱ ــوپتر تغيي ــك     دي ــطح عين ــار در س ــشن بيم رفرك
اقدام به محاسبه رفركشن بيماران در صـورت بـه           ؛۱۸و۱۹گردد  مي

 بـا كراتـومتري   H IIو  STK T و SRK IIهـاي   كار بـردن فرمـول  
متـري در      ميلـي  ۳ناحيـه    يا متوسط كراتـومتري      CLMحاصل از   

  .نموديمها را با يكديگر مقايسه   كرديم و آنCHMتوپوگرافي يا 
  

  ها يافته
 زن بـا    ۵ مرد و    ۲شامل   بيمار   ۷چشم از    ۱۰     مطالعه بر روي    

در زمان انجام عمل    )  سال ۳۳-۵۲(سال   ۷/۴۵±۶ميانگين سني   
 متوسط زمان بين عمل جراحـي     . فيکوامولسيفيکيشن انجام شد  

RK  بـود )  سـال  ۱۰ تـا    ۱( سال ۸/۵±۸/۲ن  شو فيكوامولسيفيكي .
 -RK، ۹۹/۱±۸۸/۵ لعم ـ بيماران قبـــل از بيني    ميانگين نزديک 

هاي مختلـف     نتايج روش  .بود)  ديوپتر -۲۵/۹ تا   - ۷۵/۳ (ديوپتر
  . اند ارايه شده) ۱( در جدول IOLمحاسبه قدرت 

 اسـتفاده شـده بـود؛ براسـاس         CLM که از روش     چشم ۸در       
 SEن، شبعد از عمل جراحي فيكوامولسيفيكي ماه H II، ۳فرمول 

 چــشم در محــدوده ۳ در مانيفــست  رفركــشن)معــادل کــروي(
 ۷و در   ديـوپتر    ±۰۰/۱چـشم در محـدوده       ۵ در   ، ديوپتر ۵۰/۰±

چشم  ۴ در   SE. )۱نمودار   (بودديوپتر   ±۰۰/۲چشم در محدوده    
در سمت    چشم ۴در  و  ) -۳۸/۰تا   -۰۰/۳(بيني    نزديکدر سمت   
 SE متوسـط . قـرار داشـت   )  ديـوپتر  +۵۰/۰تـا   + ۰۰/۲(دوربيني  
براسـاس روش    چـشم    ۸در ايـن     بعد از عمل     مانيفست رفركشن

CLM ــول ــرH II و فرم ــوپتر-۰۵/۰±۵۵/۱  ، براب ــا + ۰۰/۲ ( دي ت
  .)۲نمودار  (بود) ديوپتر -۰۰/۳

 رفركــشن SRK II ،SEبراســاس فرمــول   فــوق چــشم۸     در 
 ±۵۰/۰چشم در محـدوده      ۲در   ماه بعد از عمل،      ۳در   مانيفست
 چـشم در    ۶و در   ديوپتر   ±۰۰/۱ چشم در محدوده     ۲ درديوپتر،  

چشم در سمت    ۲ در   SE .)۱نمودار   ( بود ديوپتر ±۰۰/۲محدوده  
 چـشم در سـمت      ۵در   ،) ديـوپتر  -۰۵/۰تـا    -۶۷/۲(بيني    نزديک

چشم كـاملاً پلانـو     در يک   و  )  ديوپتر +۵۳/۱تا  + ۳۳/۳(دوربيني  
  چـشم  ۸ در اين    بعد از عمل  مانيفست   رفركشن SEمتوسط   .بود

ر ـوپتـدي+ ۹۱/۰±۸۰/۱ رـرابـ ب،SRK IIول ـرمـ و فCLMا روش ـب
   .)۲نمودار  (بود)  ديوپتر-۶۷/۲تا + ۳۳/۳(

  

  
   CLM هــاي مختلــف در روش  مقايــسه نتــايج فرمــول   -۱ نمــودار

)contact lens method (براساس دامنه امتروپي  

  

 
   CLMختلــف در روش هــاي م سه نتــايج فرمــول يــمقا -۲ نمــودار

)contact lens method( ۹۵نان ـدود اطمي ــين و حـاس ميانگـراسـب 
  مرواريد بعد از جراحي آب) SE(درصد معادل کروي 

  
  

ــوق۸در چنــين  هــم       SRKT ،SEفرمــول  براســاس  چــشم ف
چشم  ۲ن در   شبعد از فيكوامولسيفيكي    ماه ۳  مانيفست رفركشن

ــدوده  ــوپتر،  ±۵۰/۰در مح ــ۲در دي ــدوده  چ  ±۰۰/۱شم در مح

۷

۵

۳

۶

۲۲ ۲۲

۶

۰
۱
۲
۳
۴
۵
۶
۷
۸

D ۵/۰± D ۱± D ۲± 

  تعداد

Holaday II
SRK II
SRKT

۳

۲

۱

۰

۱-

۲-

SE 
ب
ي آ

اح
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از 
د 
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م 
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 RK بعد از IOL تعيين قدرت -دکتر سيدمحمدرضا طاهري

۲۹۹

 .)۱نمودار   (بودديوپتر   ± ۰۰/۲ چشم در محدوده     ۶و در   ديوپتر  
SE   ديـوپتر  -۰۵/۰ تا   -۶۷/۲(بيني    نزديک چشم در سمت     ۳ در  (
 قـرار   ) ديوپتر +۱۶/۱تا  + ۰۰/۳(دوربيني   چشم در سمت     ۵ در   و

 براسـاس    بعـد از عمـل      مانيفـست   رفركشن SEمتوسط  داشت و   
ــول CLMروش  ــوپتر + SRKT، ۷۳/۱±۷۴/۰ و فرم ــا + ۰۰/۳(دي ت

  . )۲نمودار  (بود)  ديوپتر-۶۷/۲
متـري در      ميلـي  ۳که از روش کراتومتري ناحيه        چشم ۹در       

ــود؛   بعــد از عمــل جراحــي  مــاه۳توپــوگرافي اســتفاده شــده ب
  رفركــشنH II ،SEفرمــول  براســاس فيكوامولسيفيكيــشن،

 چشم در   ۷در  ديوپتر،   ±۵۰/۰ چشم در محدوده     ۳مانيفست در   
 ±۰۰/۲ چـشم در محـدوده       ۹هـر   و در   ديـوپتر    ±۰۰/۱محدوده  
بينـي    نزديـک  چـشم در سـمت       ۵ در   SE. )۳نمودار   (بودديوپتر  

ــا -۰۰/۱( دوربينــي  چــشم در ســمت ۴در و )  ديــوپتر-۳۸/۰ ت
  رفركـشن  SEمتوسـط    .قـرار داشـت    ) ديـوپتر  +۱۶/۰تا  + ۰۰/۲(

، H IIول  براسـاس فرم ـ ، چـشم ۹بعد از عمل در ايـن   مانيفست
ــر  ــوپتر  ۰۸/۰±۰۷/۱براب ــا + ۰۰/۲(دي ــوپتر-۰۰/۱ت ــود)  دي    ب

  . )۴نمودار (
     SE فرمـول   ماه بعـد از عمـل براسـاس          ۳مانيفست    رفركشن

SRK II  ديوپتر،  ±۵۰/۰ چشم در محدوده ۴در ،  فوق چشم۹در
 چشم در محدوده    ۸و در   ديوپتر   ±۰۰/۱ چشم در محدوده     ۶در  
ــوپتر  ۰۰/۲± ــوددي ــود (ب ــشم ۳ در SE. )۳ار نم ــمت در  چ س

 چـشم در سـمت      ۶در  و  )  ديوپتر -۰۵/۰ تا   -۵۰/۰(بيني    نزديک
 SEمتوســط  .قــرار داشــت)  ديــوپتر+۵/۰تــا + ۰۰/۴(دوربينــي 

+ ۹۰/۰±۳۵/۱ ، برابـر  چـشم ۹ در ايـن  SRK IIبراسـاس فرمـول   
  .)۴نمودار  (بود)  ديوپتر-۵/۰تا + ۴(ديوپتر 

     SE  فرمـول   از عمـل براسـاس        ماه بعـد   ۳  رفركشن مانيفست
SRKT   ديـوپتر  ±۵۰/۰در محدوده     چشم ۴در  ،   فوق  چشم ۹در ، 

 چشم در محدوده    ۸و در   ديوپتر   ±۰۰/۱ چشم در محدوده     ۶در  
ــوپتر  ۰۰/۲± ــوددي ــودار  (ب ــمت  ۳ در SE. )۳نم ــشم در س  چ

 چـشم در سـمت      ۶در  و  )  ديوپتر -۰۵/۰ تا   -۳۷/۰(بيني    نزديک
 SEمتوسـط    .قـرار داشـت   ) ر ديـوپت  +۱۶/۰تـا   + ۳۳/۳(دوربيني  
   ، چــشم۹ در ايــن SRKT براســاس فرمــول مانيفــست رفركــشن

ــر  ــوپتر + ۷۸/۰±۱۷/۱براب ــا + ۳۳/۳(دي ــوپتر-۵۰/۰ت ــود)  دي    ب
  . )۴نمودار (

هاي مختلف در جدول   هاي به دست آمده با روش      كراتومتري     
 روش  ۴ چـشم كـه هـر        ۷متوسـط كراتـومتري در       .ندا  آمده )۲(

 بـراي كراتـومتري دسـتي،       ؛ايشان انجام شده بـود    كراتومتري بر 
CLM ــومتري ــه ، متوســط كرات ــي۳ناحي ــري و متوســط   ميل مت

ــومتري  ــوگرافيSimKكرات ــب ، در توپ ــه ترتي  ،۲۷/۳۸±۵۶/۳  ب
ــوپتر  ۷۰/۳۹±۵۴/۲ و ۲۴/۲±۶۹/۳۹ ،۵۵/۱±۳۰/۳۹ ــودديــ  .بــ

متـر    ميلـي  ۹۴/۲۵±۶/۱ ، چشم ۱۰کل  در  طول محوري   متوسط  
  . بود) متر  ميلي۸۸/۲۹ تا ۲۹/۲۴(
  

  
ــايج فرمــول -۳ نمــودار ــانگين روش  هــاي مختلــف در مقايــسه نت مي

  متري در توپوگرافي براساس دامنه امتروپي  ميلي۳کراتومتري ناحيه 

  
  

  
 کراتـومتري  روش هـاي مختلـف در   مقايسه نتـايج فرمـول   -۴ نمودار
متري در توپوگرافي براساس ميانگين و حدود اطمينان          ي ميل ۳ناحيه  

  مرواريد بعد از جراحي آب) SE( درصد معادل کروي ۹۵

۵/۲  
۰/۲  
۵/۱  

۰/۱  
۵/۰  

۰/۰  
۵/۰- 

۰/۱- 
۵/۱- 

SE 
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ي آ
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د 
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  )۱۳۸۷ بهار (۳ شماره -۱۳ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۳۰۰

ــي آب  ــد از جراح ــشن بع ــول        رفرک ــاس فرم ــد براس   مرواري
H II  متـري    ميلـي ۳ناحيـه  كراتـومتري   طـبـا دو روش متوس ـ

ــوگرافي  ــودار CLM روش ودر توپــ ــشان داده ) ۵( در نمــ نــ

ــاکي  ــده و حـ ــت  شـ ــه دقـ ــت کـ ــط از آن اسـ  روش متوسـ
ــومتري  ــه كرات ــي۳ناحي ــوگرافي    ميل ــري در توپ ــامت  روش ب

CLM  استقابل مقايسه.  
  

  مرواريد  ماه بعد از جراحي آب۳قدرت لنز داخل چشمي براساس معادل کروي در تعيين در هاي متفاوت  فرمول نتايج -۱ جدول

  شماره  CHMروش   متري  ميلي۳روش توپوگرافي ناحيه   CLMروش 
H II SRK II SRKT H II SRK II SRKT H II SRK II  

۱  - - - ۸۳/۰- ۵۰/۰+ ۱۶/۰- - - 

۲  - - - ۱۶/۰+ ۵۰/۰- ۱۶/۰+ - - 

۳  ۵۰/۰+ ۵۳/۱+ ۵۳/۱+ ۴۶/۰- ۸۱/۰+ ۸۷/۰+ - - 

۴  ۰۰/۲+ ۳۳/۳+ ۰۰/۳+ ۰۰/۲+ ۰۰/۴+ ۳۳/۳+ - - 

۵  ۶۰/۰+ ۶۰/۱+ ۶۰/۱+ ۷۵/۰- ۰۰/۱+ ۶۰/۰+ - - 

۶  ۰۰/۳- ۶۷/۲- ۶۷/۲- ۰۰/۱- ۳۷/۰- ۳۷/۰- - - 

۷  ۳۸/۰- ۰۵/۰- ۰۵/۰- ۳۸/۰- ۰۵/۰- ۰۵/۰- - - 

۸  ۵۰/۰- ۸۳/۱+ ۱۶/۱+ - - - - - 

۹  ۳۳/۱+ ۶۷/۱+ ۶۷/۱+ ۶۷/۰+ ۳۳/۱+ ۳۳/۱+ ۳۳/۲+ ۳۳/۲+ 
۱۰  ۰۰/۱- ۰۰/۰ ۳۳/۰- ۳۳/۱+ ۳۳/۱+ ۳۳/۱+ ۰۰/۲+ ۰۰/۲+ 

 +۱۷/۲ +۱۷/۲ +۷۸/۰ +۹۰/۰ +۰۸/۰ +۷۴/۰ +۹۱/۰ -۰۵/۰  ميانگين
 ۲۳/۰ ۲۳/۰ ۱۴/۱ ۳۵/۱ ۰۵/۱ ۷۳/۱ ۸۰/۱ ۵۵/۱  انحراف معيار

 +۰۰/۲ +۰۰/۲ -۳۷/۰ ۵۰/۰ -۰۰/۱ -۶۷/۲ -۶۷/۲ -۰۰/۳  حداقل
  +۳۰/۲ +۳۰/۲ +۳/۳ +۰۰/۴ +۰۰/۲ +۰۰/۳ +۳۳/۳ +۰۰/۲  حداکثر

CLM: contact lens method, CHM: clinical history method 

  
  

  هاي مختلف تعيين قدرت قرنيه دست آمده از روشه هاي ب كراتومتري -۲جدول 
 نوع کراتومتري

 SimKميانگين   متري  ميلي۳ناحيه   CLM  دستي  نوع جراحي  شماره
۱  RK ۰۰/۴۰  -  ۲۱/۳۷  -  
۲  RK  ۷۵/۴۱  -  ۳۸/۴۲  ۲۰/۴۲  
۳  RK  ۵۰/۳۷  ۸۷/۳۸  ۳۴/۳۹  ۸۸/۳۷  
۴  RK+AK ۱۳/۳۳  ۶۲/۳۶  ۵۵/۳۶  ۳۶/۳۶  
۵  RK+AK  ۷۵/۳۳  ۶۲/۳۸  ۸۲/۳۶  ۱/۳۷  
۶  RK+AK  ۸۸/۴۱  ۵۰/۳۹  ۷۶/۴۱  ۳۳/۴۲  
۷  RK+AK  ۵۰/۴۲  ۵۰/۴۱  ۶۱/۴۱  ۰۰/۴۲  
۸  RK ۵۰/۳۶  ۶۲/۳۵  -  -  
۹  RK+AK  ۸۸/۳۸  ۶۴/۴۰  ۱۱/۴۰  ۳۵/۴۰  

۱۰  RK+AK  ۷۵/۳۹  ۳۷/۳۹  ۶۴/۴۱  ۹۰/۴۱  
RK: radial keratotomy, AK: astigmatic keratotomy 
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 RK بعد از IOL تعيين قدرت -دکتر سيدمحمدرضا طاهري

۳۰۱

  
هـاي    در روشHolladay IIقايسه نتايج استفاده از فرمـول   م-۵ نمودار

CLM) contact lens method (۳ه ـي ــري ناحـومت ــراتـين کـانگـو مي 
  متري در توپوگرافي ميلي

  
  

  بحث
 RK دهه گذشته تحـت عمـل        ۲كه طي    بسياري از بيماراني       

تعيـين قـدرت    اند و     مرواريد رسيده   آب به سن    ؛قرار گرفته بودند  
ها بـه يـك چـالش فـراروي           در آن  IOLقدرت   ،در نتيجه نيه و   قر

 ،مشكل اصـلي در ايـن بيمـاران       . تبديل شده است  پزشكان   چشم
ها،   طبق گزارش .  است RKتعيين قدرت واقعي قرنيه بعد از عمل        

ايـن  در اثـر     ايجادشـده    (knee)ه علت زانـوي     ، ب RKبعد از عمل    
تـر از    مراتب پرشيب را به   عمل، كراتومتري، انحناي قدامي قرنيه      

  .۸دهد مركزي قرنيه نشان مي ناحيه مسطح
 روش براي تعيين قدرت انكساري قرنيه       ۵به طور معمول از          

  : شود كه عبارتند از ها استفاده مي در اين چشم
۱( (clinical history method) CHM۱۵۴و  

۲( (hard contact lens over-refraction method) CLM۱۶۱۵و  
۳ ((computerized videokeratography) CVK ــا    ESCAS يـ

(Eye Sys Corneal Analysis System)۹    كـه معـادل متوسـط 
  Tomey TMS-1متـري در توپـوگرافي     ميلـي ۳ ناحيهكراتومتري 

(Computed Anatomy Inc)۵ است .   
ــومتري ) ۴ ــه متوســط کرات ــي۴ناحي ــري در   ميل  Pentacamمت

(Holladay view)۲۰.  
۵ (BESSt formula۲۱. 

 در نياز اين روش به اطلاعات رفركتيو قبل         ،CHMمحدوديت       
 نيــز در CLM روش ،از طرفــي. ۴و۱۵اســتاز عمــل كراتورفركيتــو 

هستند مرواريد    بينايي در اثر آب   شديد  افت  هايي كه دچار     چشم
 قابـل انجـام   ؛ مركزي خـوبي ندارنـد  )red reflex(بازتاب قرمز و 

بتـوان بـا دقـت       تا   تر باشد   يا بيش  ۸۰/۲۰ديد بيمار بايد     .نيست
در واقــع بايــد  .  انجــام دادon-axisرفركــشن ، ۲۵/۰ تــا ۵/۰

 بيمـار آزاد    محـور بينـايي   اي باشد كـه       بيمار به گونه   مرواريد  آب
 در اين موارد    off-axisبايد توجه داشت كه انجام رفركشن       . باشد
ي و  تواند باعث ايجاد خطاهاي فاحش در محاسـبه كراتـومتر           مي

   .۴،۹و۱۷ بيمار گرددIOLدر نتيجه قدرت 

 Sim K  اسـتفاده از كراتـومتري يـا   ؛آمـد مقدمه كه در  چنان     
(simulated keratometry) مـوارد باعـث ايجـاد    همه  در اً تقريب

در ايـن   مرواريـد     جراحي آب بعد از   کتيو دوربيني   ررفيك خطاي   
مـسطح  بـا   مرواريد    جراحي آب  خود   ،از طرفي  .۴شود  ها مي  چشم

در اوايـل   دوربينـي   تواند باعـث تـشديد         مي RKهاي    برشكردن  
 RKداراي سـابقه    در بيمـاران    مرواريـد     جراحـي آب  دوران بعد از    

، در كراتـومتري معمـولي و متوسـط         RKدر بيماران   . ۶،۱۶و۲۲شود
 در توپـوگرافي يـا كراتـومتري        يمتـر   ميلـي  ۳ناحيه  كراتومتري  
گـزارش شـده    دقت بالاتري   ،  CHM در مقايسه با روش      ،اتوماتيك

 روش  روشي كه بيش از همه بـه عنـوان  ،با اين وجود . ۲۲-۲۴است
 اسـت كـه     CHM روش   ، محاسبه كراتومتري پذيرفته شـده     دقيق

  . ۲۵رود  به كار ميIOLهاي نسل سوم در تعيين  همراه با فرمول

     Eff-RP         متـر    ميلـي  ۳ در واقع قدرت انكساري سطح قرنيه در
 بـه  Stiles-Crawford Effect كه بـا اسـتفاده از   استآن ي مركز

 ۳ناحيـه   معادل کـروي  به عنوان قدرت    مولفه  اين  . آيد  دست مي 
شـود و تقريبـاً معـادل         شـناخته مـي   مرکـزي قرنيـه     متري   ميلي

متـري قرنيـه در توپـوگرافي         ميلـي  ۳ناحيـه   متوسط كراتومتري   
قـادير  م. كنـد   در توپوگرافي فرق مـي Sim Kاين پارامتر با . است

Sim K  آينـد؛ فقـط    ميدست ه هاي استاندارد ب در توپوگرافيکه
 نـه   وهستندناحيه مردمک متري   ميلي۳نقاطي در طول محيط    

  اين دو  ،همانند كراتومتري استاندارد  . ناحيهدر تمامي سطح اين     
 هرچـه   . درجه با يكديگر فاصله داشته باشند      ۹۰ بايد   النهار  نصف

و يـا   ( قدرت انکساري موثر وSim Kمقادير اختلاف بين متوسط 
 ميـزان   ؛تـر باشـد    بيش) متري  ميلي ۳ناحيه  متوسط كراتومتري   

   .۷و۱۴تر است  بيشIOLتغييرات در نتايج محاسبات 

۴-

۳-

۲-

۱-

۰

۱

۲

۳

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷

 ديوپتر

CLM 

توپوگرافي
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  )۱۳۸۷ بهار (۳ شماره -۱۳ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۳۰۲

نيـز  هـايي     گـزارش ولـي    ۲۵تر اسـت   دقيق CHMروش  گرچه       
 و  RKهـاي داراي سـابقه        چـشم  كـه در     مبني بر اين  وجود دارند   

PRK  ي اتوماتيـك بـيش از      رتمدستي و كراتـو   ي  رتم، دقت كراتو
   .۲۲-۲۴است CHMروش 

 ؛مشهود است مطالعه حاضر    ۱۰ و   ۹موارد شماره   چنانچه در        
SE روش  مرواريـد، در      آبكشن بعد از عمل     ر رفCHM     نـسبت بـه 
ري ـت ـ مـت كـ از دق(CLM, Topo Zone 3 mm)ا ـه ر روشـايـس

يد وكه م ده است   ششدن بيماران   دوربين  برخوردار بوده و باعث     
 بايـد   ، به علت تعداد كم اين مـوارد       ليمذكور است و  هاي    گزارش
گيـري انجـام     تر بيماران براي اين نتيجه     اي با تعداد بيش    مطالعه
 بايد به اين نكته توجه داشت كه        CHMدر روش   چنين    هم. گردد

 ؛شـود بينـي     نزديـک توانـد باعـث      مـي اي     هـسته  چون اسـكلروز  
 را بــه جــاي مرواريــد جراحــي آباز  قبــل رفركــشنتــوان  نمــي

در . شده بعد از عمل رفركتيو بيمار بـه كـار بـرد             تثبيت رفركشن
 اطلاعـات لازم  ، مشكل اين است كـه در بـسياري از مـوارد     ،واقع

 مانيفست قبل و بعـد      رفركشن از قبيل    CHMبراي كاربرد فرمول    
از عمل رفركتيو و كراتومتري قبل از عمـل رفركتيـو در پرونـده              

توان از اين روش بـراي تعيـين         ار وجود ندارد و بنابراين نمي     بيم
 ايـن روش    ، از طرفـي   .قدرت قرنيه در اين بيماران استفاده نمود      

 هـاي ديگـري از     لـذا روش  .  دارد رفركشنبستگي زيادي به دقت     
متـري در     ميلـي  ۳ ناحيـه ا متوسـط كراتـومتري      ي و   CLM جمله

دقـت  نيـز    CLMرد  در مـو  . دنتوپوگرافي نيز ممكن است لازم شو     
 on-axis رفركـشن اجازه انجام   مرواريد    آبكه آيا     و اين  رفركشن
  . ۸دهد يا نه، بسيار مهم است را مي ديوپتر ۵۰/۰تا  ۲۵/۰با دقت 

شده بعد از عمل رفركتيـو در         تثبيت رفركشنكه   در مواردي      
  از بايـد ،  شـده   روش اسـتفاده   بـدون توجـه بـه        ؛دسترس نيـست  

 استفاده  IOLري به دست آمده در تعيين قدرت        ترين كراتومت  كم
) نيتـر  کـم (ن  يتـر  مسطح با استفاده از     ۴همکاران  و Chen .۵دنمو

 بـا در نظـر گـرفتن     و double-Kروش   کاربرد بدون    و يکراتومتر
  درصـد  ۲۹افتنـد کـه فقـط       ي در -۵۰/۱بـر بـا     را ب رفرکشن هدف 

 د درص ـ ۴۲  و انـد   قرار گرفتـه   ديوپتر ±۵۰/۰ ها در محدوده   چشم
 يوقت ـ. داشـتند ديـوپتر   + ۵۰/۰ ش از يو ب ي رفرکت يها خطا  چشم

فرکشن  ر ها  چشم  درصد ۸۳؛  يافتر  ييتغپلانو  به  رفرکشن هدف   
افته نـشانگر  ين ي ا.پيدا کردندديوپتر + ۵۰/۰  بيش از  بعد از عمل  

 قـدرت مرکـز     يگيـر   با اندازه  double-K روش   اهميت استفاده از  

 شـدن   دوربـين  از   يگيـر  شي در پ ـ  يکليدعامل  قرنيه به عنوان    
فکـر اسـتفاده از     . باشـد  ي م ـ مرواريـد   آب يبيماران بعد از جراح ـ   

 قرنيـه اولـين بـار توسـط         يمتر مرکـز    ميلي ۳اطلاعات   متوسط
Maeda  مطـرح شـد    ۱۹۹۷ در سـال     ۲۶و همکارانش . Argento  و 

 ۳ناحيــه كــه متوســط كراتــومتري گــزارش كردنــد  ۵همكــاران
تـر    دقيقCLMتومتري معمولي و     از كرا  ،در توپوگرافي متري    ميلي
 يبـا اسـتفاده از متوسـط کراتـومتر      ۱۸همکاران  و Awwad .است

 روش  همــراه بــاي در توپــوگرافي مرکــزيمتــر ي ميلــ۳ناحيــه 
double-Kفرمول با  Holladay I جهت محاسبه IOL  توانستند در

  و در  يامتروپ ازديوپتر   ±۵۰/۰ رفرکشن    بيماران به   درصد ۵/۸۷
  . برسندياز امتروپديوپتر  ±۰۰/۱ رفرکشن  بههمه موارد

نتايج بعـد   .  چشم مورد مطالعه قرار گرفتند     ۱۰در مطالعه ما         
 در مقايـسه بـا   H IIفرمـول   با CLM در روش مرواريد آباز عمل 
كـه بـه امتروپـي      عـلاوه بـر ايـن   ،SRKT و SRK IIهـاي   فرمـول 
بينـي   نزديـک تر بـه سـمت    بيشرفرکشن دامنه  بودند؛  تر    نزديك
كـه در    در حالي . نده بود شدتر    بين  نزديکو بيماران   جا شده     جابه

SRKT  و از طرفـي در      رفتنـد دوربينـي   تر به سمت      بيماران بيش 
SRK II از تر  بيشSRKT عين همـين موضـوع در   .  شدنددوربين

ــومتري    ــط كرات ــورد روش متوس ــه م ــي۳ناحي ــري در   ميل مت
 در  ؛ مشخص است  )۱(نمودار  در  چه  چنان .توپوگرافي صادق است  

 از بيمـاران  تري تعداد بيش H II با استفاده از فرمول CLMروش 
، دقـت  H IIبه امتروپي نزديـك خواهنـد بـود و بعـد از فرمـول      

 )۳(از طرفـي از نمـودار   . تـر اسـت    بيشSRK II از SRKTفرمول 
 ۳ناحيـه   توسـط كراتـومتري     مآيـد كـه در روش        مـي  چنين بـر  

ز دو فرمـول   اH II ولفرم ـ دقـت  زي ـ نمتري در توپـوگرافي  ميلي
نسبت  H IIفرمول تر بودن  دقيق از علل يکي. است تر شيگر بيد

ن فرمـول مـشابه روش     ي ـااز  ن اسـت کـه      ي ـهـا ا   ر فرمـول  يسابه  
double-K، در اين بيمـاران اسـتفاده      محل موثر لنز    ن  يي تع ي برا

، H IIدهد كه بـا فرمـول     مي نشان)۵(چنين نمودار  هم. شود يم
ــت ر ــومتري  وش دق ــط كرات ــه متوس ــي۳ناحي ــري در   ميل مت

و   است تر  بيش از آن    ا قابل مقايسه و حت    CLM  روش توپوگرافي با 
مطالعـه  يافتـه، بـا     ن  ي ـا. شـوند    مي تر بيماران به امتروپي نزديك   

Argento سازگار است ۵و همکاران.  

 ،۲،  ۱شود كه در موارد       مي  مشاهده ۲ و   ۱در بررسي جداول         
 دقت محاسبات بـه     ؛اند  قرار گرفته  RKقط تحت عمل     كه ف  ۸ و   ۳
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 RK بعد از IOL تعيين قدرت -دکتر سيدمحمدرضا طاهري

۳۰۳

 و خطــاي محاســباتي در مــورد اســت امتروپــي بــسيار نزديــك
 تر است كـه ايـن       بيش ؛اند  قرار گرفته  RK+AKكه تحت    بيماراني

م ا انجام تـو   اثر ها در  تر اين قرنيه   تواند ناشي از نامنظمي بيش     مي
نيه را با خطاي    گيري قدرت واقعي قر    اين دو عمل باشد كه اندازه     

 ؛آيـد  مـي   بـر ۲ و ۱كه از جداول   چنان. كند  مي تري مواجه  بيش
 H IIمتري همراه با   ميلي۳ناحيه استفاده از متوسط كراتومتري 

. برخوردار است H II همراه با CLM بهتر از ااز دقتي معادل و حت
ــتفاده از  ــب  SRK II و SRKTاس ــه ترتي ــار را ب ــين و  بيم دورب

 باعــث CLM، خطــاي ۶شــماره در مــورد . نــدك  مــيتــر دوربــين
كه استفاده از متوسـط       حالي رشديد در بيمار شد د    بيني    نزديک

 بـه ميـزان قابـل       ،متري در توپـوگرافي      ميلي ۳ناحيه  كراتومتري  
نتايج به دسـت آمـده      . تر كرد  توجهي بيمار را به امتروپي نزديك     

ده در نتايج بـه دسـت آم ـ  دقت  ولي به نددر مطالعه ما قابل قبول  
 ۹۴يک مطالعه،   در  براي مثال،   . نيستندبعضي از مطالعات قبلي     

تفـاوت   ايـن    .۲۷ بودنـد  ديوپتر ±۰۰/۱ بيماران در محدوده     درصد
بررسي در  مورد  هاي    چشمه شود كه    ي طريق توج   اين تواند به  مي

 و بـا نـد تري از عيوب انكـساري بود  مطالعه ما داراي دامنه وسيع    

قرار گرفته بودنـد و بـيش از يـك    هاي متفاوتي تحت عمل    روش
 ها انجام شده بـود و      براي آن  )AK و هم    RKهم   (جراحي رفرکتيو 

، بسيار به دقـت     CLMهاي حاصل از روش      كه كراتومتري   اين نيز
 طول محوري   در بررسي . اند   بودن آن وابسته   on-axisو   رفركشن
جراحـي   بعـد از     SE و   AL قـوي بـين      ي چشم، ارتباط  ۱۰در اين   

البته اشـكال   ). ۳۸/۰= پيرسونضريب  (مشاهده نشد   ريد  مروا  آب
  . استبوده مورد مطالعه هاي  چشمتعداد كم مطالعه، مهم اين 

  
  گيري نتيجه

متـري در     ميلي ۳ناحيه  استفاده از روش متوسط كراتومتري           
كه قبلاً تحت    توپوگرافي در تعيين كراتومتري قرنيه در بيماراني      

 از دقـت قابـل قبـولي در        ؛انـد  ار گرفته  قر AK با يا بدون     RKعمل  
چنين استفاده از فرمول     هم. است  برخوردار CLMمقايسه با روش    

H II    بـراي تعيـين قـدرت IOL     در ايـن بيمـاران در مقايـسه بـا 
 تـر  ، بيماران را بـه امتروپـي نزديـك   SRK II و SRKTهاي  فرمول

ييـد  ات ، به منظـور   تر  با موارد بيش   اي  هالبته انجام مطالع  . كند مي
  . لازم استگيري  نتيجهاين 
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