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  مرواريد مانده پس از جراحي آب  عيب انکساري باقي-دکتر حسن هاشمي
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Purpose: To evaluate residual refractive errors after cataract surgery and its determinant factors at Farabi 
Eye Hospital, Tehran. 
Methods: Simple random sampling was done among cataract surgery scheduled patients over a 4 year 
period (2003-2006). Exclusion criteria were uveitis, previous intraocular surgery and ocular trauma. After 
applying the exclusion criteria, 423 patients were studied. Lens calculation was performed using the SRK-II 
formula. Unexpected refractive errors were defined as the difference between postoperative refractive errors 
with target refraction. Mean and percentage of this variable were reported based on 0.5, 1 and 2 D of 
ametropia. 
Results: Of 558 studied patients, 78.1% had biometric data before and refractive data after surgery. Mean 
absolute unpredictable refractive error was 0.84±0.89 D. Eyes with normal axial length (AL) had the least 
(0.76±0.84) and those with long AL had the most unpredictable refractive errors (P<0.001). 45.9%, 73.9%, and 
91.7% of the study cases had refractive errors within 0.5, 1 and 2 D of emmetropia, respectively. Eyes with 
short AL had positive refraction and those with long AL had negative refraction after surgery. The majority 
of keratometric astigmatism followed extra-capsular surgery while the least measures were associated with 
phacoemulsification (P<0.001). 
Conclusion: Axial length was one of the important factors influencing residual refractive errors after 
cataract surgery. Unpredictable refractive errors were more common in eyes with long and short AL than 
those with normal AL.  
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  يفاراب مارستانيب در آن بر موثر عوامل و مرواريد آب يجراح از پس مانده يباق يارانكس بيع

  

 ا-��م ،٥ي�+*ور )رش، ٥ي���%�د زارعي ه�د، ٤ !�ز �بي ���، ٣ي��� ����� د���، ٢ي��	� ���زاد�� د���، ١ه�
	 ��� د���
��
1٨��وز %!�رو�0 ��	�د د��� و ٧���� ا�!� د���، ٦ا  

  

   . بر آن عوامل موثري و برخمرواريد آب يجراحعمل پس از مانده  زان عيب انکساري باقيمين يي تع:هدف

 يفـاراب  مارسـتان يب در ۱۳۸۵الـي    ۱۳۸۲ يهـا  سـال طي   که بودند مرواريد  آبمبتلا به    مارانيب هدف تيجمع :روش پژوهش 

 يچشمآسيب  و يجراح ت،ييووي سابقه شامل خروج اريمعو   ساده يتصادف يريگ نمونهروش  . شدند يجراح  کانديد عمل  تهران

 پس يانکسار بيع اختلاف. صورت پذيرفت SRK-II فرمول از استفاده باقدرت عدسي  محاسبه . بودمارانيب پرونده در شده ثبت

 اسـاس  بـر  درصـد  و نيانگي ـم صـورت ه ب ريمتغ نيا. شد فيتعر منتظره ريغ يانکسار بيع عنوانه بو مقدار مورد نظر،     عمل از

  .گرديد گزارش يامتروپ از وپتريد ۲ و ۱ ،۵/۰ فواصل

 بي ـع مطلـق  قـدر  نيانگي ـم .وارد مطالعـه شـدند    اطلاعات بيومتري ثبت شده بود که ايـن افـراد            نفر ۴۲۳در پرونده    :ها افتهي
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦٤

 طـول  بـا  افـراد  درنوع عيب انکساري  نيا .بود وپتريد ۸۰/۰±۶۹/۰ بيمار مورد مطالعه، ۵۵۸ از بين   ينيب شيپ رقابليغ يانکسار

). >۰۰۱/۰P (بـود ترين مقدار برخوردار   از بيش،بلند AL با افراددر  و) ۷۲/۰±۶۱/۰( ينتر کماز طبيعي چشم ) AL(قدامي خلفي  

 ديـوپتر از امتروپـي      ۲ و   ۱،  ۵/۰بـه ترتيـب معـادل کـروي         )  درصد ۴/۹۳ (نفر ۳۹۳ و)  درصد ۶/۷۱( ۳۰۱ ،) درصد ۱/۴۱( ۱۷۴

 ،يکراتومتر نظر از. بود يمنفعيب انکساري  ،بلند AL با افراددر  و مثبتعيب انکساري  ،کوتاه ALدر موارد پس از عمل . داشتند

  ).>۰۰۱/۰P(  مشاهده شدکويف وخارج کپسولي  روش دربه ترتيب  شده جاديا سميگماتيآستترين  و کم نيتر شيب

 يب انکـسار  ي ـ ع ،ماراني ب  درصد ۵۰ش از   يبدر  مرواريد    پس از جراحي آب    ،SRK2 فرمولبر اساس   در اين مطالعه     :يريگ جهينت

ب يرگذار بر ع  يچشم از عوامل مهم و تاث     قدامي خلفي    طول   ، ما يها افتهي بر اساس    .امتروپي فاصله داشت  وپتر از   ي د ۵/۰ش از   يب

، ين ـيب شيرقابـل پ ـ ي غيب انکـسار ي ع،کوتاهيا  بلند ALبه نحوي که در ، باشد  مي مرواريد  آب يپس از جراح  مانده    باقي يانکسار

  .شود ميمشاهده  ALموارد طبيعي بيش از 

  .۲۶۳-۲۷۳: ۴، شماره ۱۵؛ دوره ۱۳۸۹پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  )e-mail: hhashemi@noorvision.com(هاشمي  سيدحسن دکتر :گو اسخپ •

  ۱۳۸۸ آذر ۱: دريافت مقاله            و بيمارستان فارابيپزشکي نور  بيمارستان چشم-پزشک  چشم- استاد-۱

  ۱۳۸۸ دي ۲۷ :تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشکي تهران-پزشک  چشم-استاديار -۲

   دانشگاه علوم پزشکي تهران-پزشک عمومي -۳

  پزشکي نور  بيمارستان چشم- کارشناس ارشد اپيدميولوژي-۴

   دانشگاه علوم پزشکي تهران- دانشجوي پزشکي-۵

  پزشکي تهران دانشگاه علوم - کارشناس ارشد اپيدميولوژي-۶

  دانشگاه علوم پزشکي تهران -گروه اپيدميولوژي و آمار حياتي - دانشيار-۷

  بيمارستان فارابي -پزشک  چشم- دانشيار-۸

  چشم تحقيقات مرکز -نور پزشکي چشم بيمارستان -خيابان اسفندياري -خيابان وليعصر -تهران �

  

  

3��4� 

بـه  . باشد يمواريد  مر  جراحي آب  هدف نيتر ياصل يينايب بهبود     

 در يجراح ـ از پسمانده     باقي يانکسار وبيع به توجههمين دليل   

 قدرتدقيق  نييتع. برخوردار استاي  ويژه تياهماز  مختلف نيسن

 ،مرواريد  آبکانديد جراحي    مارانيبدر  ) IOL( يچشم داخلعدسي  

 پـس ) refractive(انکساري   جينتاموثر بر    عامل نيتر مهم به عنوان 

 صـحت  به IOL قدرتصحيح   محاسبه .۱شناخته شده است   لعم از

 و  يکراتـومتر  چـشم، کـره    طولاز قبيل    يمهمعوامل   يريگ اندازه

  .۲-۷باشد ميوابسته  يقدام اتاق عمق

 ،دي ـجد يهـا  فرمـول  هي ـارا و يومتري ـبابـزار    رفت شيپامروزه       

 مرواريـد   آب يجراح ـ در IOL قـدرت  محاسـبه  دقت تا شده موجب

 جينتـا  از زين پزشکان چشم و مارانيب انتظار لبتها. ۵،۸و۹بداي شيافزا

هدف اصـلاح عيـوب    ريمقاد رفته شيپ مراکز در و  شده افزوده عمل

موجـب   امـر  ني ـا .گرديده است  کينزد اريبس يامتروپ بهانکساري  

را ابـراز   تري    بيش مندي  رضايت مرواريد  آب يجراح از مارانيبشده  

  .۷و۱۰نمايند

 در مرواريد  آب يجراح از پس انتظار موردانکساري  عيب   مقدار     

 رفته شيپ يکشورها در مقدار نيا است، متفاوت مختلف يکشورها

 در البتـه .  در نظر گرفته شـده اسـت       يامتروپ از وپتريد ۵/۰-۲۵/۰

 رخ ين ـيب شيپ ـ قابـل  ري ـغصـورت   ه  ب ـ خطـا نيـز    رفته شيپ مراکز

وب انکـساري    عي ـ جينتـا  ،متنـوع  گزارشـات  اساس بر .۱۱-۱۳دهد يم

 رونـد  ري ـاخ يهـا  سـال  يط ـ مرواريـد   آب يجراح از پسده  نما  باقي

 و ۶۷مانـده در   به نحوي که عيب انکساري باقي   است داشته يمثبت

 از وپتري ـد ۱ و ۵/۰بـه ترتيـب در محـدوده         مـاران يب از  درصد ۹۳

پـيش از ايـن تنهـا در         کـه  است يصورت در نيا ،قرار دارد  يامتروپ

 قـرار  يامتروپ ـ از وپتري ـد ۱ دامنـه  در مـاران يب از  درصد ۲۵ حدود

هـاي   ارايـه فرمـول  در اين زمينه    عامل موثر    نيتر مهم .۱۴-۱۶داشتند

 چــشم طــول يريــگ انــدازه دقــت شيافــزا و IOL محاســبه ديــجد

  .باشد مي

قدامي خلفي کره   طول   يريگ اندازه در يومتريب ابزار دقت عدم     

 متـر  يليم ۱ هربه ازاي  تا شود يم موجب) AL: axial lengh(چشم 

مقـدار عيـب انکـساري       در خطا وپتريد AL  ،۳ طول نييتع در خطا
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 اسـاس  بـر  حيصـح  فرمـول  انتخاب آن بر علاوه .ايجاد گردد نهايي  

تـاثير   IOL نيـي تع صـحت  بـر  توانـد  يم ـ زين ماريب يومتريب طيشرا

 مارانيبدر مانده  عيب انکساري باقي که نيا به توجه با. باشد داشته

 ،سـزايي برخـوردار اسـت       از اهميـت بـه     مرواريد  آبنديد جراحي   کا

 چـشم  بـه  مرکـز  هـر  در يجراح ـ از پـس  اين عيـوب  دقيق   نييتع

 راخـود    قـوت  و ضـعف  نقاط تا کند يم کمک مجموعه آن پزشکان

عيـوب   نيـي تع ،حاضـر  گـزارش  هي ـارا از مـا  هدف. مشخص نمايند 

 ـرايا تيجمع کي در مرواريد  آب يجراح از پس انکساري . اسـت  ين

 در حيصـح  ييالگـو  بـه  ميبتـوان  جينتـا  نيا از استفاده بااميدواريم  

  .يابيم دست جهان نقاط ريسا با سهيمقا

  

  67وه5روش 

 کانديــد مــارانيب) cross-sectional(مقطعــي  مطالعــه نيــا در     

 ۱۳۸۵الـي   ۱۳۸۲ يها سالطي   سن به وابسته مرواريد  آبجراحي  

. شدند گرفته نظر در هدف تيجمع انعنوه  ب،  يفاراب مارستانيب در

مربوط بـه   FOX PRO 6.2 ياطلاعات بانک  از استفاده با يريگ نمونه

 Clipper 5.2 يسي ـنو برنامـه  زبـان بايگاني بيمارستان تحـت  بخش 

 يجراح که يمارانيب نيب از ICD10,H25 کد قيطر از. گرفت صورت

 از پـس . آمـد  عمـل ه  ب ـ يتـصادف  يري ـگ نمونـه  داشتند مرواريد  آب

 داخـل  يجراح ـ ت،يي ـووي سـابقه  کـه  يافراد مار،يب پرونده انتخاب

 و خـارج  مطالعـه  از بـود شده   ثبت ها آن پرونده درضربه   و يچشم

  از پرونـده  دربيمار   تلفن شماره ثبت عدم. شد انتخاب يگريد فرد

 از پـس . گرديـد محـسوب    از مطالعـه   افـراد  خروج ديگر معيارهاي

 تمـاس از طريق   بيمار   و ثبت عمل از قبل اطلاعات ،پرونده انتخاب

. فراخوان شـد   يپزشک چشم ناتيمعاجهت مراجعه و تکميل      يتلفن

تعيـين عيـب     د،يد يريگ اندازهاين مرحله عبارت بودند از       ناتيمعا

 ،چـشم  فـشار  يري ـگ اندازه ،لمپ بيوميکروسکوپي   اسليت ،انکساري

  . يکراتومتر ريمقاد نييتع و ميرمستقيغ يافتالموسکوپ

طول  ،يقبل مطالعات به توجه با :يآمار ليتحل هيتجز و فيارتع

 ،)متـر    ميلـي  ۲۲تر از     کم( کوتاه گروه ۴ به قدامي خلفي کره چشم   

) متر  ميلي ۲۶ تا ۵/۲۴( بلند نسبتا ،)متر  ميلي ۵/۲۴ تا ۲۲( طبيعي

 انكـساري  عيـب مقدار  . ۱۱شد ميتقس) متر   ميلي ۲۶بيش از    (بلند و

عيب  نيب اختلاف و مانده باقي انكساري عيب عنوان به عمل از پس

 يانکسار بيع عنوانه  بهدف  مقدار   و عمل از پس يواقعانکساري  

 انكـساري  عيـب  مطلـق  قدر. شد گرفته نظر در ينيب شيپ رقابليغ

 و اري ـمع انحراف±نيگنايم صورته  ب مانده باقي و بيني پيش غيرقابل

بـا عيـب     وپتريد ۲ از شيب و ۲ ،۱ ،۵/۰به مقدار    که يافراد درصد

 روابـط جهـت بررسـي     . شد گزارش داشتند اختلاف انکساري هدف 

 انسي ـوار زيآنـال  و t آزمـون  ک،يلجست ونيرگرسآزمون   از ياحتمال

  .شد استفاده

  

  ه� 8���3

 ،سـن  بـه  وابسته مرواريد  با سابقه جراحي آب    بيمار ۵۵۸      تعداد

شـامل  ) صد در ۸/۷۵ (نفر ۴۲۳شدند که از اين تعداد       وارد مطالعه 

 سني با ميانگين)  درصد۶/۵۰(مرد  ۲۱۴ و)  درصد۴/۴۹(زن  ۲۰۹

 .مــورد بررســي قــرار گرفتنــد) ســال ۸۸ تــا ۴۷ (ســال ۱/۹±۵/۶۶

 دسـتگاه اولتراسـوند    بـه وسـيله    بيمـاران  درصد   ۹/۹۷در   بيومتري

)۳۳۰۰Nidek DP- (ــتفاده از    در و ــا اس ــايرين ب  IOL masterس

 افـراد  درصد   ۲/۲۰ .ت پذيرفته بود  صور) ۵ ويرايش   Zeissافزار    نرم(

توسط افراد  درصد ۸/۷۹ تجربه و سنجي کم توسط کارشناس بينايي

  .بودندشده بيومتري سنجي متبحر  کارشناس بينايي

و محدوده طول قدامي خلفي کره چشم بيماران ، ميانه ميانگين     

از نظـر   . بـود  متـر  يليم ۷/۱۹-۶/۳۲و   ۲/۲۳،  ۵/۲۳±۵/۱به ترتيب   

 ۶/۷(چشم  ۳۲ در AL ،عمل از قبلطول قدامي خلفي چشم   عيتوز

 چـشم  ۳۶در   ،طبيعـي )   درصـد  ۷۹(چشم   ۳۳۴در   کوتاه،) درصد

 .بـود  بلنـد )  درصـد  ۵( چـشم  ۲۱در   و بلنـد  نـسبتا )   درصد ۵/۸(

 وپتريد ۵/۴۴±۹/۱ عمل از قبل مارانيب يکراتومترمقادير   نيانگيم

  . محاسبه گرديد )۷/۵۰ تا ۳۶ از(

 بـه ترتيـب    شـده  يگـذار يجا و محاسـبه  A-constant      متوسط

ايـن   زوجـي    tآزمـون    که براساس     بود ۱/۱۱۸±۲/۰ و   ۲/۰±۳/۱۱۸

قـدرت   نيانگي ـم). P>۰۰۱/۰(  داشـتند  يدار ياختلاف معن مقادير  

IOL   ۸/۱۹±۹/۳ و   ۷/۱۹±۴شـده بـه ترتيـب         و جايگذاري  محاسبه 

 )۴/۲ا   ت ـ -۴/۶از  ( -۱۲/۰طور متوسط   ه  بو  ) P=۷۰۹/۰( بودديوپتر  

محاسبه شده رخ عدسي دليل عدم جايگذاري دقيق ه ديوپتر خطا ب

  .بودداده 

 -۲۱/۰±۱۳/۰     عيب انکساري هـدف بـه طـور متوسـط معـادل        

  نفـر ۹۶ در نظـر گرفتـه شـد کـه در       )وپتري ـ د -۵/۰ تا   ۰محدوده  (

وپتر ي ـ د -۲۵/۰)  درصد ۶/۶۸( نفر   ۲۹۰در  ،  يامتروپ)  درصد ۷/۲۲(

   . محاسبه گرديدوپتري د-۵/۰) د درص۷/۸(  نفر۳۷در و 

 بيع و مانده يباق يانکسار بيع به مربوط جينتا )۱( جدول در     

 کـل  در مرواريـد   آبجراحـي    عمـل  از پـس  منتظـره  ريغ يانکسار

ميـانگين  . استارايه گرديده    AL مختلف ريمقاد اساس بر و مارانيب

 و وپتري ـد ۷۹/۰±۷۶/۰ عمل از پس يواقعکروي   معادل مطلق قدر

 وپتري ـد ۸۰/۰±۶۹/۰ رمنتظرهيغ يانکسار بيع مطلق قدر نيانگيم

 در رمنتظـره يغ يانکـسار  بيعنشان داد    انسيوار زيآنال آزمون .بود
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦٦

 ـ). >۰۰۱/۰P( داري دارد    اخـتلاف معنـي    ALهاي متفـاوت      اندازه ه ب

 شـده  مـشاهده  اختلاف که گرديد مشخص post hoc آزمون لهيوس

نسبت  بلند ALدر گروه    رمنتظرهيغ يانکسار بيع اختلاف ليدله  ب

  . باشد ها مي گروه ريسابه 

 است شده داده نشان )۱(نمودار   و )۱( جدول در که طور       همان

قـدامي خلفـي     طـول  بـا  افراد در انکساري عيب غيرمنتظره مقادير

 با افراد اين ارقام در و مقدار ترين  داراي بيش  ترتيب به کوتاه و بلند

AL،با افراد رو د منفي  بلند AL،باشند مثبت مي  کوتاه.  

  

  مرواريد وابسته سن عمل جراحي آببعد از طول قدامي خلفي کره چشم  حسب بر يانکسار بيع ريمقاد -۱ جدول

  نوع عيب انکساري  )انحراف معيار±ميانگين(طول قدامي خلفي کره چشم 

  بلند  نسبتا بلند  معمولي  کوتاه

  کل

  -۲۷/۰±۰۶/۱  -۶/۱±۴۸/۱  -۲۰/۰±۲۸/۱  -۲۲/۰±۹۳/۰  -۰۷/۰±۲۶/۱  مانده باقي

  ۰۶/۰±۰۵/۱  -۹۸/۰±۳/۱  ۰۲/۰±۲۸/۱  ۱۱/۰±۹۴/۰  ۲۴/۰±۳۷/۱  بيني غيرقابل پيش

  ۷۹/۰±۷۶/۰  ۸/۱±۲۱/۱  ۸۶/۰±۹۵/۰  ۷/۰±۶۵/۰  ۹۸/۰±۷۷/۰  مانده مطلق باقيقدر 

  ۸/۰±۶۹/۰  ۴/۱±۸۱/۰  ۹۱/۰±۸۹/۰  ۷۲/۰±۶۱/۰  ۱/۱±۸۴/۰  بيني قدر مطلق غيرقابل پيش

  

                 
  مرواريد وابسته به سن جراحي آببعد از عمل  توزيع عيب انکساري معادل کروي غيرمنتظره برحسب طول قدامي خلفي کره چشم -١نمودار 

  

  

 مـورد  افـراد  در رمنتظرهيغ يانکسار بيع عيتوز )۲(نمودار   در     

عيب انکساري  ،ما يها افتهي اساس بر است، شده داده نشان يبررس

 ۵/۰در محـدوده     افـراد  از) نفـر  ۱۷۴(  درصـد  ۱/۴۱ غيرمنتظره در 

 بي ـترت به وپتريد ۲ و ۱نسبت براي مقادير     نيا ،قرار داشت  وپتريد

 بي ـع و بـود ) نفـر  ۳۹۳(  درصـد  ۴/۹۳ و) نفـر  ۳۰۱(  درصد ۶/۷۱

. )۲جدول  (شد مشاهده ماريب ۵ درتنها  وپتريد ۳ از شيب يانکسار

۴  

۲  

۰  

۲-  

۴-  

۱۸  ۲۰  ۲۲  ۲۴  ۲۶  ۲۸  ۳۰  ۳۲  
  طول قدامي خلفي چشم

متر ميلي

  ديوپتر

ل پ
قاب

ير
 غ

ي
ار

س
نک

ب ا
عي

ش
ي

 
ي

ين
ب
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  مرواريد مانده پس از جراحي آب  عيب انکساري باقي-دکتر حسن هاشمي

 

 ٢٦٧

          
   وابسته به سنمرواريد آب يجراحعمل رمنتظره پس از يغکروي معادل عيب انکساري ع يتوز - ٢نمودار 

  

  

  مرواريد آب يجراحعمل  از پس وپتريد ٣ از شيب بيمار با عيب انکساري غيرمنتظره ٥ مشخصات -٢ جدول

IOLشده  محاسبه IOLسن   جنس *عيب انکساري  شده  جايگذاري

  )سال(

ميانگين 

  *کراتومتري

AL 
  )متر ميلي(

  مانده  باقي  غيرمنتظره  هدف A-constant  *قدرت  A-constant  *قدرت

  ٢٥/٣  ٥٤/٣  -٥/٠  ٠/١١٨  ٢٣  ٣/١١٨  ٩٤/٢٢  ٤٢/٢٢  ٥٥/٤٣  ٦٤  زن

  ٥/٣  ٥٢/٣  ٠  ٠/١١٨  ٢٥  ٣/١١٨  ٢٧/٢٥  ٣٥/٢٢  ١٥/٤١  ٦٧  زن

  ٥/٣  ٤٨/٣  ٢٥/٠  ٣/١١٨  ١٧  ٣/١١٨  ٤/١٧  ٦/٢٤  ٣٧/٤٣  ٧٣  مرد

  ٠/٣  ٤٢/٣  ٠  ٠/١١٨  ٢٠  ٣/١١٨  ٦٨/١٩  ٧١/٢٤  ٢٤/٤٠  ٨٣  زن

  -٥/٣  -٢٨/٣  -٢٥/٠  ٠/١١٨  ٧  ٣/١١٨  ٣٤/٧  ٩١/٢٧  ٤١/٤٥  ٦٩  زن

   AL :طول قدامي خلفي کره چشم ،IOL : ،ديوپترواحد  برحسب *عدسي داخل چشمي  

  

  

 ليتفص بهکساري عيب ان رمنتظرهيغ ريمقادمرتبط با  يها افتهي     

 دربراساس اطلاعات اين جـدول      . استارايه گرديده    )۳( جدول در

عيـب انکـساري هـدف در        از خطـا  طبيعـي،    AL افراد  درصد ۴/۴۳

ــدوده  ــد ۵/۰مح ــرار دارد وپتري ــراد در. ق ــا  اف ــدALب ــاد ، بلن   ريمق

  

در  و) منفـي (بيني  به سمت نزديک تر شيبپس از عمل    رمنتظرهيغ

بـا  . بودمتمايل  ) مثبت(به سمت دوربيني     تر شيب کوتاه ALبا   افراد

 يانکــسار بيــع مربــع مــشخص گرديــد يکــااســتفاده از آزمــون 

دارد  يدار يمعنــ اخــتلاف ALمتفــاوت مقــادير  در رمنتظــرهيغ

)۰۰۱/۰P< .(

  

۶۰  

۵۰  

۴۰  

۳۰  

۲۰  

۴-  ۳-  ۲-  ۱-  ۰  ۱  ۲  ۳  
  عيب انکساري غيرمنتظره

ديوپتر

ي 
وان

را
ف

)
اد

عد
ت

(  

۱۰  

۰  
۴  
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦٨

  مرواريد طول قدامي خلفي کره چشم پس از جراحي آب حسب بر منتظره ريغ يانکسار بيع -۳ جدول

  ساري غيرمنتظره مقدار عيب انک  )متر ميلي(طول قدامي خلفي کره چشم 

  بلند  نسبتا بلند  طبيعي  کوتاه  )ديوپتر(

  کل

۲-< )۴/۹ (۳  )۸/۱ (۶  )۸/۲ (۱  )۰/۱۹ (۴  )۳/۳ (۱۴  

  ۵۱) ۱/۱۲(  ۸) ۱/۳۸(  ۷) ۴/۱۹(  ۳۴) ۲/۱۰(  ۲) ۳/۶(  -۱ تا -۲

  ۴۴) ۴/۱۰(  ۴) ۰/۱۹(  ۲) ۶/۵(  ۳۶) ۸/۱۰(  ۲) ۳/۶(  -۵/۰ تا -۱

  ۱۷۴) ۱/۴۱(  ۲) ۵/۹(  ۱۶) ۴/۴۴(  ۱۴۵) ۴/۴۳(  ۱۱) ۴/۳۴(  ۵/۰ تا -۵/۰

  ۸۵) ۱/۲۰(  ۱) ۸/۴(  ۵) ۹/۱۳(  ۷۵) ۵/۲۲(  ۴) ۵/۱۲(  ۱ تا ۵/۰

  ۴۱) ۷/۹(  ۲) ۵/۹(  ۳) ۳/۸(  ۲۹) ۷/۸(  ۷) ۹/۲۱(  ۲ تا ۱

۲> )۴/۹ (۳  )۷/۲ (۹  )۶/۵ (۲  )۰/۰ (۰  )۳/۳ (۱۴  

  .دنباش مي) درصد( اعداد داخل جدول تعداد *

  

  

 هـر  يازا به که گرديد مشخص يکراتومتر يها افتهي اساس بر     

 عمل از بعد رمنتظرهيغ يانکسار بيع ه،يقرن قدرت شيافزا وپتريد

مـشخص  ) ۳(در نمودار    که طور همان .يابد  افزايش مي  وپتريد -۱/۰

 تـر  شيب يامتروپ به کينزد يانکسار بيع تجمعاست، بعد از عمل     

 مطلـق  قدر نيانگيم .باشد يمطبيعي   يومترکرات با افرادمربوط به   

 و ۴۲ از تـر  کـم  يکراتـومتر مـوارد    در رمنتظـره يغ يانکـسار  بيع

 بي ـع نيتـر  کـم و   وپتري ـد ۸۷/۰ و ۸۵/۰ بي ـترت به ،۴۴ از تر شيب

 تـا  ۴۲(مربوط به مقادير طبيعـي کراتـومتري         رمنتظرهيغ يانکسار

  .بود وپتريد ۶۶/۰و معادل ) ۴۴

  

                              
   وابسته به سنمرواريد جراحي آبر منتظره پس از عمل ي غيب انکساري قبل از عمل و عيکراتومتر توزيع مقادير - ٣نمودار 

  

۴  

۲  

۰  

۲-  

۴-  

۳۵  ۴۰  ۴۵  ۵۰  ۵۵  
  گين کراتومتري قبل از عملميان

ل
عم

ز 
د ا

بع
ه 

ظر
نت

رم
غي

ي 
ار

س
نک

ب ا
عي
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  ديوپتر
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  مرواريد مانده پس از جراحي آب  عيب انکساري باقي-دکتر حسن هاشمي

 

 ٢٦٩

��(�9�	:�;�   
 وپتريد ۲/۱±۲/۱ مارانيب کل درپس از عمل     لندريس      ميانگين

 کويفعمل    از پسانکساري   سميگماتيآستميانگين  . محاسبه گرديد 

شـيار    در روش  و وپتري ـد ۲/۲خارج کپسولي    روشدر   وپتر،يد ۱/۱

 داد نشان post hoc آزمون بود، وپتريد small incision(، ۲(کوچک 

 سمي ـگماتيستآ ريمقاد درتفاوت   ليدله  ب شده مشاهده اختلاف که

  ). >۰۰۱/۰P (باشد يمبا دو روش ديگر  کويف روش

 در ،مرواريـد   آب عمل از بعد و قبل يکراتومتر ريادمق اساس بر     

 اي ـ وپتري ـد ۵/۰ مقـدار  بـه  يجراح ـ از پس،  ) درصد ۷/۲۲( نفر   ۹۶

 تـر   بـيش  ا ي ـ ديـوپتر  ۱ ، به مقدار  ) درصد ۱/۷ (نفر ۳۰و در    تر شيب

 سميگماتيستآ درصدترين  و کم نيتر شيب. شد ايجاد آستيگماتيسم

بـود   کـو يف وکپسولي  خارج   روشمربوط به   به ترتيب    عمل از پس

)۰۰۱/۰<P(.   نمودار)را شـده  جـاد يا سميگماتيآست عيتوزنحوه   )۴ 

  . دهد يم نشان عملروش  اساس بر

  

                            
 مرواريد آب جراحي نوع اساس برپس از عمل  سميگماتيآست مقدار عيتوز - ۴نمودار 

  

  

 در تر  بيش اي وپتريد ۵/۰معادل   جادشدهيا سمياتگميآست مقدار     

 ـ)  درصـد  ۷/۳۵(فوقـاني   برش    ـ از شيب ـ يدار يمعن ـ طـور ه  ب  رشب

  ). P=۰۱۵/۰( بود)  درصد۱/۲۱( تمپورال

  

<�1 

 مانـده  يبـاق  يانکسار وبيعتعيين   گزارش نيا هيارا از ما هدف     

عوامـل   نيتـر  مهـم در ايـن زمينـه      . بـود  مرواريد  آب يجراح از پس

نقـش   و عمل از قبل يچشم داخلعدسي   قدرت نييتع ،گذاراثيرت

 يگـر يدعوامل   ،آن بر علاوه. باشد  مي يانکسار بيع بر زخمالقايي  

عدسـي   بـا  شـده  محاسبهعدسي  قدرت   بودن کساني عدم ليقب از

 يانکسار وبيع ريمقاد در خطا موجب تواند يم زين شده يگذاريجا

مطالعـه مـا    در  کـه    داشـت  ظرن در ديبا البته. گردد يجراحاز   پس

 .اسـت  شده استفاده SRK2 فرمول از ،قدرت عدسي  محاسبهجهت  

 يگـذار يجاعدسـي    در خطا رمنتظرهيغ مقدارمقام مقايسه،    در لذا

 در ين ـيب شيپ قابل يخطا عنوانعيب انکساري هدف را به       و شده

  .ميگرفت نظر

 يمتنـوع  يهـا  فرمولبا استفاده از    يچشم داخلعدسي   قدرت     

 ۱۹و همکـاران   Fedorov ،۱۹۶۷ سـال  در بار نياول. گردد  تعيين مي 

 .نـد نمود مطرحرا   يچشم داخلقدرت عدسي    محاسبه يها فرمول

  حاضرمطالعه در .۱۸-۲۰گرديد هيارا جديدتري   يها فرمول آن از پس

اسـتفاده   يچشم داخلعدسي   قدرتجهت تعيين    SRK2 فرمول از

. ۲۱باشـد    مـي  IOLقدرت   نييتع هياول يها فرمول از فرمول نيا. شد

 بـا  چهـارم  و سـوم  نسل يها فرمول که دارند ديتاک گريد گزارشات

 سن، ،عدسي ضخامت ليقب از تر شيبدرنظر گرفتن عوامل  به توجه

محـل مناسـب عدسـي       و) هي ـقرنقطـر    (مبوسيل تا مبوسيلاندازه  

)ELP(، بـه کـارگيري     لـذا  .۲۱هـستند  برخـوردار  يبـالاتر  صحت از

 با سهيمقاهنگام   که   ما بود  گزارش يها تيمحدود ازمذکور  فرمول  

نتايج،  سهيمقا ليتسهجهت . در نظر گرفته شودبايد  مطالعات ريسا

 مرواريد آب يجراحعيوب انکساري پس از  يبررس به که مطالعه ۱۳

  .اند هخلاصه گرديد )۴( جدول در اند پرداخته

۶۰  

۵۰  

۴۰  

۳۰  

۲۰  

ي 
وان

را
ف

)
صد

در
(  

۱۰  

۰  
  Small incision  خارج کپسولي  فيکو

۵/۰ ۱
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٧٠

  مرواريد آب جراحي از پس انکساري عيوبزمينه  درمختلف  مطالعات نتايجمقايسه  -۴جدول 

  فرمول  سال انتشار  تعداد نمونه  مطالعه  عيب انکساري غيرمنتظره

  )درصد(قدر مطلق   )ديوپتر(مقدار 

۶۴۳ ۲۰۰۶  Holladay1 ۵۳/۰        

   Holladay2 ۵۲/۰     

   Hoffer Q ۵۳/۰     

Narvaes
۲۱  

   SRK/T ۵۳/۰     

۳۱۷ ۲۰۰۰  Holladay1 ۵۵/۰     

   Holladay2 ۴۳/۰     

   Hoffer Q ۴۵/۰     

Hoffer
۱۸  

   SRK/T ۴۴/۰     

۴۰۰ ۱۹۸۹  Binkhorst-II ۸۵/۰  )۱(D۳>  )۹۶(D۲< )۷۳(D۱< 

   SRK ۸۴/۰  )۱(D۳> )۹۵(D۲< )۷۳(D۱< 

Dang
۱۲  

   SRK-II ۸۲/۰  )۸/۰(D۳>  )۹۶(D۲<  )۷۸(D۱<  

Viestenz
۱۳  ۴۲  ۲۰۰۵  HAIGIS ۲  )۹/۶۱( D۲SE±  

۱۱۰  

mm۲۵AL> 
۲۰۰۳  SRK-II ۴۷/۱  )۲۵(D۱< 

   SRK/T ۷۴/۰  )۵/۵۴(D۱< 

   Holladay1 ۵۳/۰  )۷/۵۵(D۱<  

Tsang
۲۷  

   Hoffer Q ۳۶/۰  )۲/۶۰(D۱< 

Fenzl
۳۵  ۱۳۶  

Hyperopic cataract 
۱۹۹۸  Holladay2 ۵۴/۰  )۷/۸۹(D۱< )۷/۶۱(D۵/۰<  

Kiss
۱۴  

  IUS  ۲۰۰۲  Holladay ۴۶/۰بيومتري با 
)۲/۲(D۵/۱-۱  

)۷/۶(D۲-۵/۱  

)۴/۲۴(D۱ -۵/۰  
)۷/۶۶(D۵/۰<  

Kiss
۱۴  

  ALM ۲۰۰۲  Holladay ۴۸/۰بيومتر با 
)۴/۴(D۵/۱-۱  

)۷/۶(D۲-۵/۱ 

)۳/۳۳(D۰/۱-۵/۰ 
)۶/۵۵(D۵/۰< 

۳۴  ۲۰۰۱  SRK/T ۱۷/۰  )۵۹(D۱< 

   SRK-II ۱۴/۰-  )۵۰(D۱< 

Kora
۱۵  

   Holladay ۰۱/۰-  )۵۹(D۱< 

Gregory
۱۶  ۴۷۱  ۱۹۸۹  SRK ۱۷/۰  )۷/۹۰(D۲< )۹/۶۷(D۱< )۸/۴۰(D۵/۰< 

Kugelberg
۱۰  ۲۳۲۴۴ ۲۰۰۸  -  ۵۹/۰  )۸/۸۳(D۱<  )۴/۵۸(D۵/۰<    

Olsen
۹  PCI۴۶۱  ۲۰۰۷  Haigis ۴۳/۰  )۹/۹۹(D۲<  )۴/۹۲(D۱<  )۵/۶۲(D۵/۰<  

Olsen
 >Haigis ۶۵/۰  )۴/۹۸(D۲< )۳/۷۷(D۱< )۵/۴۵(D۵/۰  ۲۰۰۷  ۴۶۱اولتراسوند   ۹

Guzowski
۳۶  ۲۱۱ ۲۰۰۲  -   )۷/۷۳(D۱<  )۱/۶۰(D۷۵/۰<  )۹/۴۳(D۵/۰<  

 >SRK-II ۸۰/۰  )۴/۹۳(D۱< )۱/۴۱(D۵/۰< )۴/۹۳(D۲  - ۴۲۳ مطالعه حاضر

ALM: axial length measurement, IUS: immersion ultrasound, PCI: partial optical coherence interferometry, SE: spherical equivalent, 
D: dipter 

  

پس از عمل به طور اره شد، اش ها افتهي قسمت در که طور همان     

ايجاد  وپتريد۷۹/۰±۷۱/۰معادل   رمنتظرهيغ يانکسار بيعمتوسط  

 وپتريد ۲ تا ۱۷/۰ از مقدار نيا )۴ جدول( مطالعات ريسادر . گرديد

 ازعيـب انکـساري بعـد از عمـل           مطالعاتدر اغلب   . باشد  متغير مي 
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  مرواريد مانده پس از جراحي آب  عيب انکساري باقي-دکتر حسن هاشمي

 

 ٢٧١

 مدر مقا . دارد اختلاف وپتريد ۵/۰عيب انکساري هدف در محدوده      

 يهــا فرمــول در عمــل از پــسعيــب انکــساري  ريمقــاد ،مقايــسه

Holladay و Hoffer Q توجـه  دي ـبا البته. است تر کينزد يامتروپ به 

 ،عمـل  از قبـل  افـراد  چـشم  يومتري ـب و يانکسار طيشرا که ميکن

  .نمايد مي مشکلتا حدودي  را ها افتهيو تفسير  سهيمقا

 مـاران يب درصـد  ۶/۷۱و   ۱/۴۱ ،مطالعه نيا يها افتهي اساس بر     

عيـب انکـساري در محـدوده       به ترتيب    ،مرواريد  آب يجراح از پس

 ـ. داشتند يامتروپ از وپتريد ۱ و   ۵/۰  توسـط  کـه تحقيقـي    جـز ه  ب

Gregory
 )۴( جـدول  در کـه  يمطالعـات  تر شيب ،است شده انجام ۱۶

 يامتروپ ـ ازتري   کم اختلافنسبت به مطالعه ما      اند، گرديده خلاصه

کـه از فرمـول هاليـدي     گزارشـات  يبرخ ـ در ايـن مقـدار   .داشـتند 

در . داده شـده اسـت   نـشان نيز    درصد ۷/۶۶ تااستفاده کرده بودند    

مانـده در     باقيعيب انکساري    درصد موارد    ۴/۹۹برخي مطالعات در    

مقدار ن ي ا،شتاختلاف داعيب انکساري هدف  با پترويد ۱محدوده 

ج مـا در خـصوص   ي نتـا کـه  ني ـبـا ا . بود  درصد۶/۷۱در تحقيق ما    

ر ينـسبت بـه سـا     امتروپـي   وپتر از   ي ـ د ۵/۰مقادير واقـع در فاصـله       

واقـع در   يهـا  افتـه يسه  ي ـ مقا ياست ول تر    نامطلوببا  يمطالعات تقر 

  . دهد را نشان نمي يوپتر اختلاف چنداني د۱محدوده 

 و انتخـاب    يومتري ـنقش مهم ب  بر  ر مطالعات   يطور که سا   همان     

د ي ـتاک IOPدقيـق قـدرت     ن  يـي تعجهت   عمل   فرمول قبل از  دقيق  

 مـا بـا     يها افتهي اختلاف   يرسد علت اصل   ي، به نظر م   ۲۲-۲۴اند  نموده

 . قبـل از عمـل باشـد   يومتري ـ نوع فرمول و دقت ب   ،گزارشات يبرخ

ب ي ـاسـت کـه در مقـدار ع        يعـامل ن  يتر  قبل از عمل مهم    يومتريب

 ـ       يانکسار ت ي ـاهم. ۶،۱۶،۱۸و۲۲-۲۴ دارد ييسـزا  ه پس از عمـل نقـش ب

برخـي محققـين ادعـا کننـد         موجب شد تا     يريگ اندازهاين  صحت  

ن افراد مختلف   يچشم ب قدامي خلفي    طول   يريگ  اندازه يريتکرارپذ

 يومتريمقدار ب به بيان ديگر     .ستيکسان ن ي متفاوت   يها و دستگاه 

دسـتگاه  دقـت    کننـده و     يري ـگ قبل از عمل به مهارت فـرد انـدازه        

له يوســه مــاران مــا بــي از ب درصــد۹۸بيــومتري  .۸و۲۲داردبــستگي 

 IOL توسط يومتريکه صحت ب نيبا ا. انجام شداولتراسوند دستگاه 

master تمـام  در مطالعـه مـا       ،۹،۲۵و۲۶باشـد   مـي ش از اولتراسوند    ي ب

دهد  ينشان م  ها افتهيچه   اما آن فرض گرديد،   ح  يها صح  يريگ اندازه

  .  استيگري از نکته ديحاک

مقـادير   پـس از عمـل در        يب انکـسار  ي ـار ع ما مقد در مطالعه        

کـه  به دست آمد  يجه در افرادين نت يبهتر. بودمتفاوت   ALمختلف  

قـدامي خلفـي   در طـول  نتيجـه  ن يداشته و بـدتر  طبيعي  ALطول  

د ذکر کرد که افراد     ين با يچن هم. مشاهده شد متر   يلي م ۲۶ش از   يب

 يجراح ـپـس از    عيب انکـساري    از نظر   نيز  ار کوتاه   يبس ALبا طول   

قـدامي خلفـي     نسبت به افراد بـا طـول         يط بدتر ي شرا ،مرواريد  آب

عيب انکـساري    در خصوص    ي گزارشات قبل  يبررس. داشتندطبيعي  

 ALر طـول    ي بـر حـسب مقـاد      مرواريد  آب يپس از جراح  مانده    باقي

Narvaez از   يدر گزارش ـ . ض اسـت  يار ضد و نق ـ   يبس
 کـه قـدرت     ۲۱

ــي  ــشم عدس ــل چ ــول   يداخ ــار فرم ــاس چه ــر اس ، Holladay1 ب

Holladay2 ،Hoffer Q و SRK/T  افراد با طـول  بودشده تعيين ،AL 

 پـس از عمـل   يب انکـسار ي ـن ع يتـر  شيب، از   متر   ميلي ۲۲تر از     کم

 ،متر يلي م۲۶ش از  يب AL و پس از آن افراد با طول     برخوردار بودند 

فرمول ن گزارش نشان داده شد که    يدر ا . ن خطا را داشتند   يتر شيب

Hoffer Q در طول AL پس از عمـل  يتر  کميب انکساريکوتاه با ع 

 يعنوان فرموله  بHolladay2 ،بالا ALکه در  يهمراه است، در صورت   

مقـدار هـدف برخـوردار       از   يب انکسار يعفاصله  ن  يتر کماز  بود که   

Dang. بود
 نـشان داد  ،SRK2 فرمـول  يابي ـ ارز ي بـرا  ي در گزارش ـ  ۱۲

بـيش از  کوتاه  AL در   ،رواريدم  آب پس از عمل     يب انکسار يمقدار ع 

AL  بلند است. Hoffer
تـرين    بـيش  نشان داد کـه      ي در گزارش  زي ن ١٨

 با استفاده از چهـار      مرواريد  آب ي پس از جراح   يب انکسار يعمقدار  

  .است متر  ميلي۲۲تر از  کوتاه ALافراد با مربوط به  فوقفرمول 

Tsangمطالعه بر اساس        
 ALبـا   بـين  نزديک فرد ۱۲۵بر روي  ۲۷

مربوط در محاسبه قدرت عدسي داخل چشمي ن خطا يتر شيببالا، 

 Hoffer Qمربــوط بـه فرمــول  ج ين نتــاي و بهتـر SRK2بـه فرمــول  

ن مطالعات توجه بـه دو  يج بدست آمده از ايبا توجه به نتا . باشد  مي

مناسـبي  دقـت  از بلنـد   AL در   SRK2 ، نکتـه اول   ؛ است ينکته الزام 

قابـل  افراد عيب انکـساري     اين  ما نيز   لعه  مطابرخوردار نيست و در     

 SRK2عدم دقت فرمـول    که مربوط به     پس از عمل داشتند      يتوجه

متغيـر عيـب    مقـدار   در ارتباط بـا     نکته دوم   . باشد يمموارد  ن  يدر ا 

ب ي ـبـا توجـه بـه ع      مرواريـد      مبـتلا بـه آب     در افراد انکساري هدف   

 بلنـد و يـا   ALدر افرادي که . باشد آنان مي ي قبل از جراح يانکسار

تلاش بر  شوند،    مي مرواريد  آب يجراحي که کانديد    نکوتاه دارند زما  

در ، لـذا  دينک استفاده نمايک عي از   يمار پس از جراح   ين است ب  يا

ــا ــدرت  ي ــراد ق ــي ن اف ــشم عدس ــل چ ــدکي يداخ ــايين ان ــر  پ ت

)underestimate ( شود يمتخمين زده .  

ــر جراحــي        ــر اث ــد ب ــان معتقدن ــسياري از محقق ــد   آبب مرواري

پزشـک   چـشم گـردد و حتـي ذکـر شـده            آستيگماتيسم ايجاد مـي   

سم فـرد را اصـلاح    ي ـگماتيتواند بـا نـوع بـرش و محـور آن آست            يم

ن مطالعه عـدم  ي ما در ا يها تي از محدود  يکي متاسفانه   .۲۸-۳۲نمايد

 ني ـ بـا ا   .ماران قبـل از عمـل بـود       يبمقدار عيب انکساري    اطلاع از   

 ـبا توجه به سـهم       ،وجود  ،سمي ـگماتيستآاي   بخـش قرنيـه    تـر  شيب

. ار مـا قـرار داد     ي را در اخت   يارزش اطلاعات با اين بخش   گيري    اندازه
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٧٢

 ۱/۷ و ۷/۲۲ب در   ي ـبـه ترت   ذکر شده اسـت   نتايج  در  طور که    همان

 جاديا سميگماتيآست تر شيب اي وپتريد ۱ و ۵/۰ مقداربيماران  درصد

 وکتـور  زيآنـال  ازلـب    که اغ  مطالعات ريسا با جينتا نيا سهيمقا. شد

 ني ـا بـر  نيـز    مـا  يهـا  افتـه ي اما. باشد يم دشواراند،    استفاده نموده 

 بـرش  به توجه با کويف روش از استفاده کهنمايد    تاکيد مي  تيواقع

 يتـر  کـم  سمي ـگماتيآست با يدار يمعن طوره  ب تواند ميآن   کوچک

 سمي ـگماتيآست بـروز  در زين برشدر اين مطالعه شيوه     . باشد همراه

کـه بـرش فوقـاني بـه طـور         نحـوي   بـه    داشـت؛  نقش عمل از پس

 همـراه  سمي ـگماتيآستايجاد   با تمپورالبرش   از تر شيب يدار يمعن

Roman که مشابه نتايح     بود
 بـرش  بـودن  تـر  کي ـنزد. باشـد   مـي  ٣٣

 دراغلـب    پلـک  فـشار  يبردارهـا  کـه  ني ـا و هيقرن مرکز بهفوقاني  

 ني ـا در تـر  شيب ـ سمي ـگماتيآست تواند يم ،هستند يعمود يراستا

 کـه  دادنـد  نـشان  ۳۴همکـاران  و Wong البته .را توجيه نمايد   روش

 بـا  ،تمپـورال بـرش    به نسبتخارج کپسولي    روش دربرش فوقاني   

  .است همراه يتر کم سميگماتيآست

در صـورت    كـه  بـود  همـراه  هـايي  محـدوديت  با حاضر گزارش     

طـور کـه بحـث        نهما. يافت  افزايش مي  ها   دقت يافته  ،ها  کنترل آن 

 جراحـي  از پـس  مانـده  باقي انكساري عيب در مهمي نقش AL ،شد

 صـحت  بـر  تواند ميعامل   اين دقيق گيري اندازه لذا .دارد كاتاراكت

 هـر  در ALدقيـق    مقدار از آگاهي عدم .بگذارد مهمي تاثير ها يافته

 انجـام . گـردد   مطالعـه محـسوب مـي     هاي اصلي     از محدوديت  بيمار

 عمـق هـا از قبيـل        گيري  ساير اندازه در   AL بر علاوه دقيق بيومتري

در اين مطالعه در چنين  هم. موثر استنيز  كراتومتري و قدامي اتاق

 برخي از نتايج غيرقابـل      .شداستفاده   SRK2 فرمول ازهمه بيماران   

اين فرمول در افرادي باشـد كـه   از  دليل استفاده   ه  تواند ب  انتظار مي 

بـا نتـايج بهتـري      در آنان   هاي ديگر    مولاستفاده از فر  به طور قطع    

  . بودهمراه 

  

  ي��= ��0�3
 ـ عيـب انکـساري    SRK2 فرمـول  بر اسـاس          درصـد  ٥٠ش از   يب

 عيـب  وپتر ازي ـ د٥/٠ش از ي ب ـمرواريـد  آب يماران پس از جراح ـ   يب

 قـدامي    طـول  ، مـا  يهـا  افتهيبر اساس   . داردفاصله  انکساري هدف   

 ي پـس از جراح ـ    يب انکسار يعرگذار بر   ياز عوامل مهم و تاث    خلفي  

 ـ باشد  مي مرواريد  آب ب ي ـ ع ،کوتـاه يـا    بلنـد    ALکـه در    نحـوي   ه  ، ب

  .باشد مي ALطبيعي موارد تر از  شي، بينيب شيرقابل پي غيانکسار
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