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Trabeculectomy is the most common procedure performed in glaucoma patients to reduce intraocular 
pressure for a long-time period. This intervention can cause alterations in axial length (0.1-0.9 mm), anterior 
chamber depth (0.11±0.22 mm), and keratometry readings (1.07±1.14 diopter). These changes may linger for 
more than one year and may negatively affect the precision of intraocular lens power calculation for cataract 
surgery. Measures such as using non-contact biometry methods and postponing cataract surgery until the 
acceptable stability of biometric changes after trabeculectomy is achieved can reduce these calculation errors. 
In this systematic review, all the relevant articles published in PubMed between 1977 and 2013 were 
analyzed. 
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  ي بعد از ترابكولكتوميومتريرات بييتغمروري بر 
  

  ۴ياسري ي مهد و دکتر٣يالهام قهار، دکتر ٢ي اعظم علوان،١محمد پاکروانتر دک

  

 گلوکـوم اسـت کـه      يمـار يدر ب  يمدت فشار داخل چشم   بلند کاهش   ي برا يجراحروش استاندارد   ن  يتر عي، شا يترابکولکتوم     

 ي و کراتـومتر   )متـر   يل ـي م ۱۱/۰±٢٢/٠ (ي عمق اتاق قـدام    ،)متر  يلي م ١/٠-٩/٠ (ي در طول محور   يراتييجاد تغ يتواند باعث ا    يم

توانند بـر دقـت محاسـبه قـدرت لنـز       ي و م  يابندسال ادامه    کيش از   يرات ممکن است تا ب    يين تغ يا.  شود )وپتري د ۱۴/۱±۰۷/۱(

 ير انداختن جراح  ي و به تاخ   يرتماسي غ يومتري ب يها استفاده از روش  . بگذارندد اثر   يمروار  آب ياز در جراح  ي مورد ن  يداخل چشم 

. رات را کاهش دهـد    يين تغ ي از ا  ي ناش يتواند خطاها   يم يک پس از ترابکولکتوم   يومتريرات ب ييدار شدن تغ  يد تا زمان پا   يمروار آب

 و نقـد قـرار      ي مورد بررس  زمينهن  يدر ا  ۲۰۱۳ تا   ۱۹۷۷ يها ن سال ي ب PubMedشده در    مطالعات ثبت همه   ،ين مقاله مرور  يا در

  . اند گرفته

 ۶۹-۷۶ :۱، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣ پزشکي بينا مجله چشم.      
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 مقدمه
مـدت  بلند کاهش   ي برا يجراحروش   نيتر عي، شا يترابکولکتوم     

جـاد  يگلوکوم اسـت کـه بـا ا    يماريب در (IOP) يفشار داخل چشم

ر ي ـ ز يه بـه فـضا    ي ـ زلال روج باعـث خ ـ   ،مبوسيه ل يناح در   يستوليف

 بـاز مانـدن   بـر   ترابکولکتـومي   ت  ي ـوفق اساس م  .١و٢شود يملتحمه م 

در  هـا  تي ـمتابول يه از آنت ـ  اسـتفاد . اسـت استوار   جادشدهيستول ا يف
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 ٧٠

ج ي به نتا  يابي  در دست  يا رفت عمده  شي پ ،ن هدف يان  ي تام يراستا

 کـه در معـرض      يژه در کـسان   يوه   ب ،يتر پس از ترابکولکتوم    مطلوب

تمـال  اح فـراهم نمـوده و       ، هستند ي از شکست جراح   يخطر بالاتر 

   .۳و۴ش داده استيبعد از عمل را افزا IOPکاهش 

 ممکــن اســت باعــث يبعــد از ترابکولکتــوم IOPکــاهش مــوثر      

 IOPزان کاهش   يزان آن به م   يچشم شود که م    يکاهش طول محور  

 يرات ـييتغممکن اسـت     يحن جرا ين پس از ا   يچن هم .۳وابسته است 

رات يي ـن تغ يا .روي دهند  ي و عمق و حجم اتاق قدام      يکراتومتردر  

 ين قـدرت لنـز داخـل چـشم        يينشده، ممکن است در تع     ينيب شيپ

(IOL)  کارگـذاري    و   دي ـمروار  آب ياز به جراح  ي که ن  يدر مواردIOL 

 ـ که بـا توجـه بـه          داشته باشد  ييسزا اثر به دارند،    ي همراه ـ يفراوان

 ۱هـر   . استدر اين زمينه    ژه  ي و يها ي از نگران  ،ديمروار  گلوکوم و آب  

متـر   يلي م۱هر  وپتر و   ي د ۹/۰زان  ي به م  ،ير در کراتومتر  ييوپتر تغ يد

قـدرت  بـرآورد   ر در   ييوپتر تغ ي د ۵/۲ معادل   ،ير در طول محور   ييتغ

 .۵دينما يجاد مي النز
  که ي است بر مقالات پژوهش    يمرور ،ن مقاله يهدف از نگارش ا        

 يرا بررس ـ  يبعـد از ترابکولکتـوم     يومتري ـرات ب يي ـ تغ زان و روند  يم

  .ندا کرده

  

 روش پژوهش
 ۲۰۱۳تا آخر جولاي     PubMedپايگاه  در  شده   ثبتمقالات       همه  

ــا واژه  trabeculectomy ،axial length ،anterior هــاي کليــدي ب

chamber depth، corneal astigmatism  وcorneal topography 

) ۱( : ازنـد انتخـاب مقـالات عبـارت بود      معيارهـاي   . جستجو شـدند  

 )۲( و   باشـد  شـده    سال انجـام    بزرگ ي انسان يها ونه نم يمطالعه رو 

 هـاي اريمع. ه باشـد  ي ـ اول يترابکولکتـوم شـده،    انجام يمداخله جراح 

مـاران مبـتلا بـه      ي ب ي مطالعه رو  )۱(:  از ندحذف مقالات عبارت بود   

 )۲( ، انجـام شـده باشـد      يا گلوکوم دوران کودک   ي يگلوکوم مادرزاد 

 يتحـت جراح ـ  تـر     پـيش ه   انجام شده باشد ک    يماراني ب يمطالعه رو 

 قـرار  ي و ترابکولکتـوم مرواريـد  آب يب ـي ترکيا جراح ـي ـ مرواريد  آب

حاد انجـام شـده    افراد مبتلا به گلوکوم ي مطالعه رو)۳( و  اند گرفته

  . باشد

کـه پـس از اعمـال معيارهـاي          شـد    افتي مقاله   ۳۰مجموع       در  

ف ي توص ـيبـرا  . قـرار گرفتنـد  يمورد بررسمقاله  ۲۲ورود و خروج،  

 يبـرا . انه و دامنه استفاده شـد     يم،  اريانحراف مع ،  نيانگيها از م   داده

 يهـا  نيانگي م ي از تمام  ،شده کاسه کيار  ين و انحراف مع   يانگيه م يارا

ک ي ـ ، با توجه به حجم نمونه هر مقاله در هر زمان          ،مقالات مختلف 

افزار  نرمهاي آماري به وسيله        لهمه تحلي . ديه گرد ي ارا ين کل يانگيم

 از  ،زان دقت برآوردها  ي م ي بررس يبرا. شدند انجام   SPSS-۲۱ يمارآ

   .ز استفاده شدي ن درصد۹۵نان يفاصله اطم

  

 ها يافته
  يرات طول محورييتغ

 در مطالعـات    ي بعد از عمـل ترابکولکتـوم      يکاهش طول محور       

ن بـار   ياول. متر گزارش شده است     يلي م ۱/۰-۹/۰ حدود   ۳و۶-۹مختلف

Nemeth   و Horoczi۶    رات يي تغ يدر مطالعه خود رو    ۱۹۹۲ در سال

 روز بعـد از     ۴ چـشم    يابعاد چشم متوجه کاهش اندازه طول محور      

 پروندهMartin۷ و   Cashwellها   پس از آن   . شدند ي ترابکولکتوم عمل

 ي قرار گرفته بودنـد بررس ـ     ي ترابکولکتوم مار را که تحت عمل    ي ب ۶۲

 يتر اولتراسوند تماس  وميب با   شده يريگ  اندازه يو طول محور  ند  نمود

ن يانگي ـ م .سه کردنـد  ي ـمـاران مقا  ين ب ي را در ا   يجراح قبل و بعد از   

عمـل در    قبل و بعـد از يحور طول ميريگ ن اندازهي بيفاصله زمان

ن يانگي ـهـا م   آن. بـود  ) مـاه  ۲-۱۰۲دامنـه   ( ماه   ۵/۲۲ها    آن مطالعه

 را در مطالعــه خــود ي بعــد از ترابکولکتــوميکــاهش طــول محــور

 کـه   يدر مطالعـات بعـد     . کردنـد  گـزارش متـر    يلي م ۶۱/۰±۴۲۳/۰

 به مساله ،انجام شدندنگر  ندهيصورت آه ب Francis۳و  Kook۸توسط 

 چشم  ۱۸ ، و همکاران  Kook. ز توجه شد  ي بعد از عمل ن    يفاصله زمان 

قـرار   C نيسي ـتومايبا م  يمار را که تحت عمل ترابکولکتوم     ي ب ۱۶از  

 قبل و   ي طول محور  يريگ اندازهنمودند و براي     يبودند بررس گرفته  

 نيانگي ـم . استفاده کردنـد   ي تماس ومتر اولتراسوند يب از   ،بعد از عمل  

 ۱۲ و   ۶ ،۳ ،۱ هفتـه و     ۱هـا در      آن مطالعهدر   يکاهش طول محور  

 ،۸۳/۰±۰۰/۱ ،۱۵/۱±۵۶/۱ ،۵۴/۰±۸۷/۰به ترتيب   بعد از عمل     ماه

 ۳۹ ، و همکـاران   Francis. بـود متر    يلي م ۹۱/۰±۹۸/۰ و   ۹۶/۰±۸/۰

 يري ـگ  انـدازه  يمطالعه قرار دادنـد و بـرا      مار را مورد    ي ب ۳۹چشم از   

اسـتفاده   IOL Master قبل و بعد از عمـل از دسـتگاه   يطول محور

 کـاهش   نيانگي ـم .سـت ا يتماس ريکال غ يومتر اپت يک ب يکه  نمودند  

از   مـاه بعـد    ۳ مـاه و     ۱ هفتـه،    ۱در  ها    آن مطالعه در   يطول محور 

 متر  يليم ۱۶/۰±۰۳/۰ و   ۱۸/۰±۰۲/۰ ،۱۵/۰±۰۳/۰ به ترتيب    ،عمل

  . بود

ت ي ـ جمع يرو ۹همکـاران  و   Husain توسط   يا  مطالعهبه تازگي        

ن يـي  تع يبـرا ) يي و مـالا   يه هنـد  ي ـ و بق  يني چ  درصد ۷۷ (ييايآس

 طـول  ،سـت کـه در آن   انجـام شـده ا  ياثرات درازمدت ترابکولکتوم 

 عـد از   سـال ب   ۵ک هفتـه تـا      ي ـو از    ي قبـل از ترابکولکتـوم     يمحور

 مــورد ي اولتراســوند تماســيومتريــ بــا اســتفاده از بيترابکولکتــوم

ن مطالعـه نـشان داد کـه طـول          ي ـج ا ينتـا .  قرار گرفته است   يابيارز

 نـسبت بـه قبـل از        ي ترابکولکتـوم  بعـد از  معاينات   در همه    يمحور
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 ٧١

دار ي ـ پا ، سـال  ۵طـول     در ،ن کـاهش  يتر بود و ا     کوتاه يترابکولکتوم

 ي بعد از ترابکولکتوم    چشم يهش طول محور  ن کا يانگيم.  ماند يباق

 ـ ؛متـر بـود     يلي م ۱۶/۰±۲۵/۰ يريگ يپ سال   ۵در طول    ن يتـر  شيب

ن يتـر  کمو  ) متر  يلي م ۲۶/۰±۴/۰( در ماه سوم     يکاهش طول محور  

  .  رخ دادبعد از عمل) متر يلي م۱۳/۰±۳۶/۰(آن در هفته چهارم 

  

  يرات عمق اتاق قدامييتغ
 بـه دو    هعمـد ، بـه طـور      يمق اتاق قدام   درباره ع  هيمطالعات اول      

هـا نـشان     ند و همـه آن    ا ه محدود شد  يهفته اول بعد از ترابکولکتوم    

عمـق     کـم  ،يهفته اول بعد از ترابکولکتـوم      در   ياتاق قدام دادند که   

بعـد از    ۵ تـا  ۲ ي در روزهـا   ،عمق شـدن   کمحداکثر اين   شود و    يم

عمـق اتـاق    ،پس از روز پنجم بـه بعـد     س. دهد ي رخ م  يترابکولکتوم

کنـد و در روز      يش م ـ ي شـروع بـه افـزا      يجيصـورت تـدر   ه   ب يقدام

  . ۱۰-۱۳رسد يقبل از عمل مزان يمبه  ،ها تر چشم شي در ب،چهاردهم

عمق اتـاق    ۱۴ و همکاران  Cunliffe،  يا مطالعهطي   ۱۹۹۲در سال      

ک ي ـ هفتـه بعـد از عمـل و در           ۸ و   ۳ ،۱  را قبـل از عمـل و       يقدام

گيـري    انـدازه  مـاه بعـد از عمـل       ۱۰ن  يانگي ـمدرازمدت با    يريگ يپ

عمـق شـده      کـم  هـا  تر چشم  شي ب ،در هفته اول بعد از عمل      .نمودند

 ـ    آن  درصد ۸۰  و بودند انـدازه  متـر در   يل ـي م۵/۰ش از يها کـاهش ب

در . قبل از عمـل را نـشان دادنـد        زان  ينسبت به م   يعمق اتاق قدام  

 زان آني ـ م،ي اتـاق قـدام    در عمق  يخود ه خودب بهبود  با ،هفته سوم 

هنـوز  ،  يري ـگ يپن  ياما تا آخر   ش نشان داد  يها افزا  تر چشم  شيدر ب 

تـر از     کم ،يعمق اتاق قدام  ) ها  چشم  درصد ۵۶(ها   آن از   ياريبسدر  

انـدازه  ر در   يي ـمتـر تغ   يل ـي م ۱ که جا از آن . بودقبل از عمل     ريمقاد

 لنـز ر در قـدرت     يي ـوپتر تغ ي ـ د ۲موجـب حـدود      يعمق اتاق قـدام   

ن يم بيک ارتباط مستقيمتوجه وجود    و همکاران    Cunliffe ؛شود يم

 در مطالعه خود يب انکساريع راتيي و تغيعمق اتاق قدامرات ييتغ

 ،مـاران ي در ب  يکه در هفته اول بعد از ترابکولکتوم       يطوره   ب ،شدند

 کـه در طـول هفتـه سـوم شـروع بـه              روي داد  ينيب کينزدفت  يش

  . ردر نرمال قبل از عمل کيبازگشت به مقاد

ز يت ن ياشتر متر هاگ   ي پاک  با استفاده از   Zhou۱۵ و   Pengمطالعه       

د کـرد و نـشان داد کـه در روز    يي ـرا تا ۱۰-۱۴يج مطالعـات قبل ـ ينتا

 ميـزان    درصد ۹۰ به   يعمق اتاق قدام  اندازه   ،چهاردهم بعد از عمل   

زان ي ـ به همان م   باًيمل تقر و تا دو ماه بعد از ع      رسد   يقبل از عمل م   

ــ ــت م ــد يثاب ــات. مان ــا مطالع ــه توســط يام  و Martinez-Bello۱۶ ک

Karasheva۱۷  نـد ه داد ي ـ ارا يج متفـاوت  ي نتا انجام شدند .Martinez-

Bello    بـا اسـتفاده از      يه اتاق قدام  ي عمق و زاو   ي و همکاران به بررس 

ــاه بعــد از عمــل ۶ و ۳ در فاصــله يکروســکوپيومياولتراســوند ب  م

ه ي ـش زاو يد که بـا وجـود افـزا        پرداختند و نشان دادن    يترابکولکتوم

قابـل  ر  يي ـ تغ يعمـق اتـاق قـدام      ،ي بعد از ترابکولکتـوم    ياتاق قدام 

ز با اسـتفاده از دسـتگاه       ي و همکاران ن   Karasheva. کند ي نم يتوجه

IOL Master، مـاه  ١ بعد و هفته ۱ ، را در روز دوميعمق اتاق قدام 

انـدازه   در   ير قابل تـوجه   يي نمودند و تغ   يابي ماه بعد از عمل ارز     ۳و  

  . دا نکردندي پيعمق اتاق قدام

ت يــ جمعي رو۹ و همکــارانHusainکــه توســط  يا در مطالعــه     

بـا اسـتفاده از     ) يي و مـالا   يه هنـد  ي و بق  يني چ  درصد ۷۷ (ييايآس

 ،مـاران ي ب يعمق اتـاق قـدام     ؛ انجام شد  ي تماس اولتراسوند يومتريب

 ،ي ترابکولکتـوم  از سال بعد۵ک هفته تا  يو از    يقبل از ترابکولکتوم  

انـدازه  ن کـاهش    يانگي ـ م ،ن مطالعـه  يدر ا .  قرار گرفت  يابيمورد ارز 

متـر   يل ـي م ۲۳/۰±۴۵/۰ر هفته اول بعد از عمل        د يعمق اتاق قدام  

 مـاه   ۳ در طـول     ،يعمق اتاق قـدام   اندازه  ن نوسان در    يتر شيب. بود

 يعمق اتاق قداماندازه تر بودن   کم. رخ داد  ياول بعد از ترابکولکتوم   

دار ي ـ پا يبعـد معاينـات    در همه    ،قبل از عمل  به   نسبت   بعد از عمل  

 در  ، بعد از عمل   يعمق اتاق قدام  اندازه   کاهش   ين کل يانگيو م  ماند

جـه  يهـا نت   آن. متـر بـود    يل ـي م ۱۱/۰±۲۲/۰ ،يريگ يپسال   ۵طول  

 يعمـق اتـاق قـدام     انـدازه    باعث کـاهش     يگرفتند که ترابکولکتوم  

هـا   آن. اننـد م ي ساله ثابت م ـ   ۵ک دوره   يرات در   يين تغ يشود و ا   يم

 ،هي ـبـاز اول   هي ـگلوکوم زاو مبتلا به   ماران  يب ن نشان دادند که   يچن هم

 ،هي ـبـسته اول   هي ـگلوکـوم زاو    مبتلا به  ماراني نسبت به ب   ،بعد از عمل  

دهنـد و    ي نـشان م ـ   يعمق اتـاق قـدام    اندازه   در   يتر شينوسانات ب 

 نسبت بـه کـاهش      هيه اول بست هيگلوکوم زاو   مبتلا به  تر از گروه   شيب

  . حساس هستندفشار چشمبا کاهش همراه  يعمق اتاق قداماندازه 

  

  يرات کراتومترييتغ
رات يي تغ يوربر   ي اثر ترابکولکتوم  يابي به ارز  يمطالعات متعدد      

انــد کــه بعــد از   نــشان دادهيانــد و همگــ ه پرداختــهيــ قرنيانحنــا

شـود   يجاد م ـ ي ا يا هينق قاعده قر  سم مواف يگماتي آست ،يترابکولکتوم

 ـ. ۸،۱۴و۱۸-۲۶گردد يج برطرف م  يتدره   ب ،که با گذشت زمان    ن بـار   ياول

Hugkulstone۱۸    رات يي تغ يابي چشم به ارز   ۱۰ ي در مطالعه خود رو

ــيــ قرنيانحنــا  C -نيسيــتومايم بــدون يدنبــال ترابکولکتــومه ه ب

ه در روز اول    ي ـ قرن ي عمـود  يپرداخت و متوجه کاهش شعاع انحنا     

 در هفته هفـتم     يجيش تدر يک افزا ي شد که با     يرابکولکتومبعد از ت  

 Cunliffe۱۴ سـپس  .دير قبل از عمل رس  ي به مقاد  باًي تقر ،بعد از عمل  

مار که تحت   ي ب ۱۶ را در    يرات رفرکشن و کراتومتر   ييتغهمکاران  و  

 يهـا  افتـه ي . قرار گرفتـه بودنـد انـدازه گرفتنـد         ي ترابکولکتوم عمل

د کرد و نـشان     يي را تا  Hugkulstoneلعه  جه مطا يها نت   آن يکراتومتر
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 سم موافق قاعـده وجـود دارد      يگماتيستر به طرف آ   ييک تغ يداد که   

  . گردد يم ر قبل از عمل بريز عمل به مقاد ماه بعد ا۱۰که 

 و  Rosen چـشم،    ۸ يابي ـ ارز ي بـرا  يبـردار ز  يبا استفاده از آنـال         

را وپتر  ي ـد ۲۴/۱ن  يانگي ـسم موافق قاعده با م    يگماتي آست ۱۹همکاران

 يتوپـوگراف ها در مطالعه خود با استفاده از          آن .دا کردند يماه پ  ۳در  

 بعـد از    يه در محور عمود   يقرن ش قدرت يافزازان  يم ،هيقرناي    رايانه

 ني ا ،ماراني از ب  ياريد که در بس   افتنيز اندازه گرفتند و در    يعمل را ن  

 ـ شـود  يده م ي د يله کراتومتر يوسه  ز آنچه ب   ا زانيم .  اسـت  تـر  شي ب

Claridgeــاران ــ ن۲۰ و همک ــود از کراتــومتر  ي  و يز در مطالعــه خ

ــوگراف ــرايتوپ ــ ارزي ب ــ تغيابي ــايي ــ قرنيرات انحن ــاران يه در بي م

ز يبـا آنـال   ها   آن. استفاده کردند  C-نيسيتومايم بدون   يترابکولکتوم

 از  يشنهاد کردنـد کـه دو طـرح کل ـ        ي ـمـاران پ  ي ب يج توپـوگراف  ينتا

ن يتـر  عيشـا . است وجود داشـته باشـد     ک ممکن   يرات توپوگراف ييتغ

 تعداد   و بود يدر قسمت فوقان  ه  يقرن قدرتش  يافزا ،يطرح توپوگراف 

بـا  . ه را نـشان دادنـد  ي ـ قرن ي فوقـان  قدرت  کاهش ماراني از ب  يتر کم

ب يع راتيي دو گروه از نظر تغ     ،ي توپوگراف يها وجود تفاوت در طرح   

 ، هر دو گروه   در  نداشتند و  يدار ي تفاوت معن  يو کراتومتر  يانکسار

در  )سم موافـق قاعـده    يگماتيآست (هي قرن ي عمود يش در انحنا  يافزا

کـاهش قـدرت در   ن بود که در گروه بـا  يعلت ا . ده شد يدرازمدت د 

وجـود   يش قدرت در قسمت تحتـان     يافزاک  ي ،هي قرن يقسمت فوقان 

  . شد ي مي عمودير کراتومتري در مقاديلش کيداشت که باعث افزا

 چـشم بعـد     ۴۲ با کراتومتري    ۲۱ و همکاران  Liu ،۱۹۹۶در سال        

ه ي ـدر مراحـل اول    دريافتنـد    C -نيسيتومايم بدون   ياز ترابکولکتوم 

سم موافـق قاعـده     ي ـگماتيمـاران آست  ي همـه ب   بـاً ي تقر ،بعد از عمـل   

. وپتر بود ي د ۲تر از    شيماران ب ي درصد ب  ۴۱داشتند که مقدار آن در      

 يتـوم گرفتنـد کـه ترابکولک    جه  يز مانند مطالعات گذشته نت    يها ن  آن

جاد کند کـه در     ي ا  موافق قاعده  يا هيسم قرن يگماتيممکن است آست  

گـر  يدر مطالعه د . يابدتواند با گذشت زمان کاهش       يتر موارد م   شيب

ــط  ــارانDietzeتوس ــر  ۲۲ و همک ــتفاده از  ۱۳ يروب ــا اس ــشم ب  چ

ــه يدئوکراتوگرافيــو سم موافــق قاعــده يــگماتيزان آستيــماي،  رايان

 ـي ـ د ۴/۱±۱/۱ ک هفته بعد از عمـل     يدر  شده  ايجاد ود کـه در  وپتر ب

ر قبـل از    ي مقاد يوپتريک د ي به محدوده    عملهفته دوازدهم بعد از     

ــشت  ــل بازگ ــارانZarnowski. عم ــتفاده از   ۲۳ و همک ــا اس ــم ب  ه

ــو ــه يدئوکراتوگرافي ــدون يمــار ترابکولکتــومي ب۳۴ ،اي رايان ــا و ب  ب

 زانين م يجه گرفتند که ب   يتها ن  آن . کردند يرا بررس  C-نيسيتومايم

وجود ارتباط   ،C-نيسيتومايمجادشده و استفاده از     يسم ا يگماتيآست

 و  يند بهبود زخـم ترابکولکتـوم     يدارد که ممکن است مربوط به فرآ      

از بـا اسـتفاده      .باشـد  C-نيسي ـتومايمتر در گروه     نييپاچشم   فشار

در جادشـده   يسم ا ي ـگماتي، آست ۲۴همکـاران و   Hong ،يبـردار ز  يآنال

 بـا و  يرابکولکتـوم  مـاه بعـد از ت  ۱۲و  ۱را  درجه  ۱۸۰امتداد محور   

سم موافق  يگماتين آست يانگيم. محاسبه کردند  C-نيسيتومايمبدون  

 بـدون   ي ترابکولکتـوم  يها در چشم  ۱۲ و   ۱در ماه   جادشده  يقاعده ا 

در مقابـل،   . بـود وپتر  ي ـ د -۴۲/۱ و   -۶۳/۲ب  يبه ترت  C-نيسيتومايم

جادشـــده در گـــروه يعـــده ا موافـــق قاسميـــگماتين آستيانگيـــم

 يزان کل ـ ي ـم. وپتر بـود  ي د ۳۴/۰ و   -۰۱/۱ب  يبه ترت  C-نيسيتومايم

ن دو گــروه بــا و بــدون يسم مخــالف قاعــده بــيــگماتيفت آستيشــ

بعد از   ،C-نيسيتومايماما در گروه بدون     مشابه بود    C-نيسيتومايم

فت مـداوم   يکـه ش ـ   يد در حـال   يکنواخت رس ـ يک سطح   يماه به    ۳

 ۱۲بعـد از     C-نيسي ـتومايمسم مخالف قاعده در گروه با       ياتگميآست

  . داشتچنان ادامه  ماه هم

     Vernon  يگـر ترابکولکتـوم  ي نسبت به مطالعـات د    ۲۵ و همکاران 

 سم موافـق قاعـده    ي ـگماتي آست ، خود يرابکولکتومکروتيدر مطالعه م  

 ـ    ۱۶ها   آن.  را مشاهده کردند   يتر کم سـال  يـک   مـدت   ه   چـشم را ب

متـر و   يل ـي م۲×۲اي   صـلبيه ک فلـپ    ي از    قرار دادند و   يبايمورد ارز 

 بـا   .متـر اسـتفاده کردنـد      يل ـي م ۷۵/۰ يداخل ـقطـر    با   يوتوماسکلر

هـا   جادشده در مطالعه آن   يلندر ا ي قدرت س  ،يز بردار ياستفاده از آنال  

ب ي ـترته   ماه ب  ۱۲ و   ۶ ،۳ ،۱ در   ي به روش کراتومتر   يريگ  در اندازه 

ــ د۵۵/۰±۳۲/۰ و ۴۲/۰±۵۲/۰ ،۳۳/۰±۳۸/۰ ،۲۷/۰±۶۸/۰ وپتر و يـ

 ،۶۶/۰±۶۴/۰ ،۷۵/۰±۴۳/۰ ي بــه روش کراتــوگرافيريــگ در انــدازه

  .وپتر بودي د۶۴/۰±۲۷/۰ و ۳۲/۰±۵۹/۰

-نيسيتومايم با ي اثر ترابکولکتوم ۸ و همکاران  Kook ،پس از آن       

C  ک ساله بعـد از عمـل       يک دوره   يه در   يسم قرن يگماتي آست يرا رو

جادشـده در   ي ا يا هي ـسم قرن يگماتيزان آست ياگرچه م .  کردند يبررس

-نيسيتومايم استفاده از    اما به علت  بود   کم، به نسبت    ها مطالعه آن 

C، ي کل ـ ي الگـو  . وجـود داشـتند    يتـر  شي زمان ب  رات در مدت  يي تغ 

سم يــگماتين صـورت بــود کــه آست يــسم بــه ايــگماتيرات آستيي ـتغ

 نـشان داد     ماه بعد از عمـل     ۳رات موافق قاعده را تا      يي تغ ،شدهجاديا

کـه   يطـور بـه   ؛ر به سمت مخالف قاعده دنبال شـد       ييک تغ يکه با   

در سـه مـاه     + ۲۳/۱×۹۰شـده از    جادي ا يسم کل يگماتين آست يانگيم

 مـاه بعـد از      ۱۲در  + ۶۵/۰×۹۰ج بـه    يتـدر ه   ب يبعد از ترابکولکتوم  

 کـه قبـل از عمـل        ي هر دو گروه   ين الگو برا  يا. افتيعمل کاهش   

 مـشابه بـود   ،ا مخالف قاعده داشـتند   ي و   سم موافق قاعده  يگماتيآست

 ي مـاهگ  ۶ در   ،مخالف قاعده قبل از عمـل     سم  يگماتيبا آست اما گروه   

 بـا    نـسبت بـه گـروه      يتـر  شيک موافق قاعده ب   يگماتيرات آست ييتغ

 تفـاوت  ،تيدر نها. موافق قاعده قبل از عمل داشتند سميگماتيآست

ش از عمـل    يک هفتـه پ ـ   ي ـز عمل و     ماه بعد ا   ۱۲سم در   يگماتيآست
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 ، و همکـــارانKookدر مطالعـــه ). P <۰۵/۰(دار نبـــود  يمعنـــ

 ۰۸/۱±۲۵/۲مـاه   کي ـجادشـده در  يسم موافـق قاعـده ا  يگماتيآست

 و  Hongمـورد مطالعـه      C-نيسي ـتومايم يوپتر بـود کـه بـا سـر        يد

سم ي ـگماتيسه است امـا از آست     يقابل مقا ) وپتريد ۰۱/۱ (۲۴همکاران

 و  Hongمطالعـه    C-نيسي ـتومايم بـدون    يهـا  ه چـشم  موافق قاعـد  

   ).وپتري د۶۳/۲ در برابر ۰۸/۱(تر بود   کم۲۴همکاران

     Egrilmez  ي بــرايا  مطالعــه۲۰۰۴در ســال ز يــن ۲۶همکــارانو 

 رنافــذي غيهــا ن روشيبــ يب انکــساريــعرات ييــسه تغيــمقا

)nonpenetrating(ــوم ــي و ترابکولکتـ ــدي طراحـ ــا  آن.  کردنـ هـ

 يجراح ـ تحـت ماران کـه    ينفر از ب   ۱۱ را در    يا هيسم قرن يگماتيآست

 ۱ ، روز ۱قرار گرفتـه بودنـد در        C-نيسيتومايم بدون   يترابکولکتوم

 ،۹۳/۱±۸۵/۱بـه ترتيـب      ي ماه بعـد از ترابکولکتـوم      ۶ ماه و    ۳ ،ماه

 .گـــزارش کردنـــدوپتر يـــ د۲۵/۱±۰۸/۱ و ۷/۰±۹/۰ ،۸۴/۰±۱۴/۱

ک ي در طول    ي و کراتومتر  يعمق اتاق قدام  ،  يرات طول محور  ييتغ

 در جـدول     در مطالعات مختلف   ي پس از ترابکولکتوم   يريگ يل پ سا

  . خلاصه شده است)۱(

  

 يترابکولکتوم از بعد يومتريب راتييتغ - ١ جدول

  زمان بعد از عمل
  مولفه

   ماه۱۲   ماه۶   ماه۳   ماه۱   هفته۱

  -۸  ۸۷/۰±۵۴/۰-  ۵۶/۱±۱۵/۱-  ۰۰/۱±۸۳/۰-  ۹۶/۰±۸/۰- ۹۸/۰±۹۱/۰(mm) ي تماسيومتري با بيکاهش طول محور

      -۳  ۰۳/۰±۱۵/۰-  ۰۲/۰±۱۸/۰-  ۰۳/۰±۱۶/۰(mm) يرتماسي غيومتري با بيکاهش طول محور

          -۹  ۰۸/۰±۲۳/۰(mm) يکاهش عمق اتاق قدام

  ۸،۱۹،۲۲،۲۴و۲۶)ديوپتر (جادشدهيسم موافق قاعده ايگماتيآست

۰۴/۲±۱۲/۱  ۵۷/۱±۵/۱  ۴۳/۱±۹۴/۰  ۷۳/۱±۰۶/۱ ۳۶/۱±۵۵/۰  

  

  

 بحث
 ،ي در طـول محـور    يراتييجاد تغ يتواند باعث ا    ي م يلکتومترابکو     

ک ي ـش از   ي شود که ممکن است تا ب      ي و کراتومتر  يعمق اتاق قدام  

تواننـد    ي هستند که م ـ   يا  رات به گونه  يين تغ يا. دا کند يسال ادامه پ  

از در  ي ـ مـورد ن   IOL ز محاسـبه قـدرت    ي ـد و ن  ي ـ، د يب انکسار يع بر

 بعد  يها  در همه زمان   ي محور طول .بگذارنداثر   ديمروار  آب يجراح

تر است و     کم ير قبل از ترابکولکتوم   ي نسبت به مقاد   ياز ترابکولکتوم 

متـر   يلي م۱/۰-۹/۰بين   ۳و۶-۹ن کاهش در مطالعات مختلف    يزان ا يم

 طـول  ،از سـه مـاه بعـد از عمـل          ،حـال  ني ـ بـا ا   .گزارش شده است  

 ـ    . رسد  يدار م يت پا يک وضع ي به   باًي تقر يمحور ل علـت اخـتلاف قاب

ــات،   ــايج مطالع ــه در نت ــتفاده از دو توج ــرا روش اس ــف ب  يمختل

  . است ي طول محوريريگ اندازه

ــب      ــه   يومتري ــه در مطالع ــوند ک ــارانKook اولتراس  و ۸ و همک

ز ي ـو ن  Martin۷ و   Horoczi۶، Cashwell و Nemethن توسط   يچن هم

Husainــاران ــرا    ۹ و همک ــت، ب ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس  يم

ک يــله يوســه  بــا چــشم بــيکــيزياز بــه تمــاس فيــ نيريــگ انــدازه

علت کـاهش   ه   ب ،يجاکه بعد از ترابکولکتوم    از آن . وسر دارد يد ترنس

IOP، بـا   ي طول محور  يريگ  شوند، اندازه   يتر م  ها قابل انعطاف    چشم 

 از تمـاس بـا   ير شکل ناش ـيي ممکن است به علت تغ  يل تماس يوسا

تر  طور کاذب کم  ه  ب بعد از عمل     يپروب، باعث شود که طول محور     

  . شودنشان داده 

 ۳ و همکــارانFrancis کــه در مطالعــه IOL Master ،در عــوض     

 بـر   يرتماس ـي غ يک ـيومتر اپت يک ب ي ؛مورد استفاده قرار گرفته است    

ن ي ـا.  اسـت PCI (partial coherence interferometry)اساس اصل 

 ير بـرا   نـانومت  ۷۸۰ با طول موج     سرخپرتو فرو ود  يک د يدستگاه از   

کنـد و     ي بدون تماس با چشم استفاده م ـ      ،ي طول محور  يريگ  اندازه
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 ـ )کروني م۳/۰-۱۰(دقت آن   ـ  ۱۰ش از يب ومتر ي ـتـر از ب  شيبرابـر ب

 ين روش بـرا   ي ـ اسـتفاده از ا    ۲۷و۲۸.اولتراسوند گـزارش شـده اسـت      

 و همکاران بـا حـذف       Francis در مطالعه    ي طول محور  يريگ  اندازه

س پروب، سبب شده است که کـاهش         از تما  ي چشم ناش  يفرورفتگ

 بـه   ،گـر يد نـسبت بـه مطالعـات        ي بعد از ترابکولکتوم   يطول محور 

  در ها البته در مطالعه آن   . )۱نمودار   (تر شود   کم يزان قابل توجه  يم

فـشار   (يپوتونيهـا  دچار   يها که بعد از ترابکولکتوم       از چشم  يگروه

 ي محـور   کاهش طول  ،شده بودند ) وهيمتر ج   يلي م ۵تر از      کم چشم

 در  -۳۹/۰± ۱۱/۰ ( بـود  گـر ي د يها  تر از چشم   شي سه برابر ب   باًيتقر

 ۵/۱ر تـا    يي ـتوانـست باعـث تغ      يکه م ) متر  يلي م -۱۴/۰±۱۵/۰برابر  

  .وپتر در محاسبه قدرت لنز شوديد

  

  
ر قبل از عمـل در  يسه با مقادي در مقاير طول محوريي تغ-۱نمودار  

 بـه روش    يريگ   در اندازه  يدنبال ترابکولکتوم ه  ساله ب  کيک دوره   ي

  ۳و۸يرتماسي و غيتماس

  

  

از عـوارض   ) تـر    يا کـم   وهيمتر ج   يلي م ۶ فشار چشم  (يپوتونايه     

 درصد گـزارش    ۳۷ تا   ۱۰ن  يوع آن ب  ي است و ش   يع ترابکولکتوم يشا

گـرفتن در معـرض        و قـرار   ينيب کي، نزد ين جوان ي سن ۲۹.شده است 

 از ي ناشــيماکولوپــاتجــاد ياعوامــل خطرســاز  ،هــا تيــمتابول يآنتــ

در . انـد   نگ گلوکوم شـناخته شـده     يلتري ف ي بعد از جراح   يپوتونايه

 که بعد ييها  در چشميزان کاهش طول محور   ي م ،مطالعات مختلف 

ر ي شــده بودنــد، نــسبت بــه ســايپوتوناي دچــار هــياز ترابکولکتـوم 

 .۳و۷تـر بـوده اسـت      شيب)  برابر ۵/۲-۳ (يها به طور قابل توجه      چشم

 بعـد از    ي علت کاهش طول محور    ي به بررس  ۳،۷و۸ العات از مط  يبرخ

 چشم قبل   يز پرداختند و نشان دادند که فشار بالا       ي ن يترابکولکتوم

ن، قرار گـرفتن در     يين چشم بعد از عمل، سن پا      يياز عمل، فشار پا   

 و عـوارض    ين ـيب کي ـ نزد يب انکـسار  ي ـهـا، ع    تيمتابول  يمعرض آنت 

 در لکـه زرد بـه       يمـار يجاد ب ي و ا  مشيميه يجداشدگ ري نظ يجراح

ــم  ــشار چــشم ک ــت ف ــر از  عل ــي ۵ت ــوه  ميل ــر جي ــات(مت  يماکولوپ

 بعـد از    ي با کاهش طـول محـور      يطور قابل توجه  ه  ب) کيپوتونايه

 ي کاهش طول محـور    ي علت اصل  ۸ و همکاران  Kook. ندعمل همراه 

ش خـروج   ي را کاهش فشار چشم به علـت افـزا         يبعد از ترابکولکتوم  

ش ضـخامت   يافـزا .  گزارش کردنـد   يجراحستول  يق ف يه از طر  يزلال

 و  ۳۰ گلوکـوم  ين بعـد از جراح ـ    يي همراه با فشار چـشم پـا       مشيميه

گر علـل  ي از د۶هي شامل صلبيواره چشم يش ضخامت و حجم د    يافزا

. هـستند  ي بعد از ترابکولکتوم   ي کاهش طول محور   يشده برا  مطرح

Husain  ن کاهش فـشار  يم بيک رابطه مستقي توانستند   ۹ و همکاران

دا کننـد و اعـلام کردنـد کـه در           ي ـ پ يشم و کاهش طول محـور     چ

وه کـاهش در فـشار چـشم باعـث          يمتر ج   يلي م ۱ هر   ،ها مطالعه آن 

بـاز   هي ـماران مبتلا به گلوکـوم زاو     ي در ب  يشده است که طول محور    

 ۰۱/۰،  ين ـيب کي ـف نزد ي ـر خف يا با مقـاد   ي يب انکسار يه فاقد ع  ياول

ن گـزارش کردنـد کـه       يچن ـ ها هم  آن. متر کاهش داشته باشد     يليم

مـاران مبـتلا بـه      يه نسبت به ب   يباز اول  هيماران مبتلا به گلوکوم زاو    يب

 همـراه بـا کـاهش       يه، به کاهش طول محور    يبسته اول  هيگلوکوم زاو 

 ي، ماه اول بعد از ترابکولکتوم     ۳ترند و در طول      فشار چشم، حساس  

  . دارندي در طول محوريتر شينوسانات ب

 تا  ي از روز چهاردهم بعد از ترابکولکتوم      ياق قدام اندازه عمق ات       

بـا اسـتفاده از     . رسـد   ير قبل از عمل م    يزان مقاد ي به م  ياديحدود ز 

 بعـد از    ين کاهش عمق اتاق قدام    يانگي م ي،ومتر اولتراسوند تماس  يب

متـر    يل ـي م ۱۱/۰±۲۲/۰ ،ر قبـل از عمـل     ين زمان نسبت به مقـاد     يا

، يرتماس ـي غ يومتري ـ ب ياه ـ باشد و در صورت اسـتفاده از روش         يم

.  اعتمـاد کـرد  ي عمق اتـاق قـدام     توان به اندازه    ين زمان م  يپس از ا  

 بـــا Karasheva۱۷ و Martinez-Bello۱۶ج مطالعـــه ياخـــتلاف نتـــا

 يري ـگ   از اختلاف زمان انـدازه     ي ممکن است ناش   ۹-۱۵گريمطالعات د 

اولتراسـوند   (يعمـق اتـاق قـدام    يري ـگ انـدازه روش بعد از عمـل و      

 IOL و همکــاران و Martinez-Bello در مطالعــه يروســکوپکيوميب

Master    در مطالعه Karasheva  عمق  يريگ  اندازه. باشد)  و همکاران

 شـامل   يتماس ـهـاي     شـيوه  بـا    ۹-۱۵گـر ي در مطالعـات د    ياتاق قدام 

توانـد    ي بوده اسـت کـه م ـ      يمتر  ي و پاک  ي اولتراسوند تماس  يومتريب

عمـق اتـاق    ر کاذب اندازه    يي تغ ،جهيه و در نت   ير شکل قرن  ييباعث تغ 

  . شوديقدام
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بـاز   هي ـماران مبتلا به گلوکـوم زاو     ي ب ۹ و همکاران  Husainدر مطالعه   

 نـسبت بـه     ،هي ـبسته اول  هيتر از گروه مبتلا به گلوکوم زاو       شي ب ،هياول

 همراه با کاهش فشار چشم حـساس        يعمق اتاق قدام  کاهش اندازه   

تر بودن و استحکام  ه نازکن مساله را بيا يها علت احتمال آن. بودند

ه نسبت بـه    يباز اول  هيماران مبتلا به گلوکوم زاو    يچشم ب صلبيه  تر   کم

  .ه نسبت دادنديبسته اول هيماران مبتلا به گلوکوم زاويب

 را ياديــرات زييــ تغي، بعــد از عمــل ترابکولکتــوميکراتــومتر     

جادشـده  يسم موافق قاعـده ا    يگماتين آست يانگيشود و م    يمتحمل م 

ــول د ــر ط  ــ کي ــال پ ــگ يس ــوم يري ــل ترابکولکت ــد از عم  ي، بع

رات ممکن اسـت    يين تغ يا). ۲نمودار  (باشد    يوپتر م ي د ۱۴/۱±۰۷/۱

 محاسبه قدرت   يد بهتر باشد برا   ي و شا  يابندسال ادامه    کيش از   يب

ش از  ي پ ـ ير کراتومتر ي، از مقاد  يماران پس از ترابکولکتوم   يلنز در ب  

ن ي ـد در ا  ي ـناسـب اصـلاح د    ز م ي تجـو  يعمل اسـتفاده شـود و بـرا       

ش از  ي پ ـ يهـا    بـر انـدازه    ي مبتن ـ ينات فرد يتر به معا   شي ب ،مارانيب

  .رده کي تکيترابکولکتوم

  

  
جادشـده در طـول   يسم موافـق قاعـده ا  يگماتيزان آست ي م -۲نمودار  

  ۸،۱۹،۲۲،۲۴و۲۶يساله بعد از ترابکولکتوم کيک دوره ي

  

  

رات يي ـشـده و رونـد تغ     جاديسم موافق قاعده ا   يگماتيزان آست يم     

روش  از جملـه     يخاطر عوامـل متعـدد    ه   ب ،آن در مطالعات مختلف   

ا عـدم اسـتفاده از      ي ـ اسـتفاده    ،صـلبيه بـرش فلـپ     انـدازه    ،يجراح

 رزيل ها با هيباز کردن بخماران به ياز بيا عدم نياز ي ن،C-نيسيتومايم

ا ي ـ يکراتـومتر (ه  ي ـرات قرن يي ـ تغ يابي ـارزشـيوه    ،در طول مطالعـه   

زان ي ـن م يي تع يه برا ي قرن يرات انحنا ييز تغ يو روش آنال  ) يرافتوپوگ

سم ي ـگماتيق سـاده آست يتفر(جادشده يسم موافق قاعده ا يگماتيآست

بـا هـم    ) يبردارز  يا آنال ي و   Polar روش   ،يقبل و بعد از ترابکولکتوم    

  . هستندمتفاوت

شنهاد کرد که   ي پ Hugkulstone۱۸ ،راتيين تغ يان علت ا  ي ب يبرا     

 هي ـبخ از   يه ممکـن اسـت ناش ـ     ي ـ قرن ي عمود ي شعاع انحنا  کاهش

 از ي زخــم ناشــيفاصــله در قــسمت خلفــ و صــلبيهمحکــم فلــپ 

شنهاد کردنـد   ي پ ۱۴ و همکاران  Cunliffe . باشد ي داخل ياسکلروستوم

ــتوم ــه اسکلروس ــيک ــي داخل ــازه م ــه قرن  ي اج ــا لب ــد ت ــده  يا هي

هش ه را کـا   ي ـ قرن ي عمـود  ي نزول کند و انحنـا     ي کم يترابکولکتوم

عامـل   را   يکوتر هنگام جراح ـ  استفاده از    ۱۹ و همکاران  Rosen. دهد

ه در نظــر گرفتنــد چــرا کــه يــ قرنيرات انحنــاييــ تغي بــراياصــل

استفاده شـده  اد  يزکوتر  از  مار  يک ب ي که در    ي هنگام ،سميگماتيآست

شنهاد کردند  ي پ ۲۰و همکاران  Claridge .شود  يتر ظاهر م   شي ب ،باشد

تواند به چنـد      ي م يه بعد از ترابکولکتوم   يقرن يرات توپوگراف ييکه تغ 

  :ح داده شوديروش توض

 ـ   يدر قسمت فوقان  ه  ي قرن قدرت) ۱( خـاطر انقبـاض    ه  ممکن است ب

د يجـه کـوتر شـد     ي در نت  ،ي اطـراف منطقـه ترابکولکتـوم      يهـا  بافت

 .ابديش يافزا، صلبيه
ل بـه   ي ـتواند موجـب تما     يز م ي ن صلبيه فلپ   هيبخمحکم کردن   ) ۲(

 .م موافق قاعده شودسيگماتيآست
توانـد    ي م ـ ،بعد از عمل   پلک   يافتادگا  يکننده بزرگ     بلب درناژ ) ۳(

  .  شودي محور عمودي کاهش قدرت در قسمت فوقانموجب

    Hong  زان يم کردند که    يريگ  جهينتاز مطالعه خود     ۲۴ و همکاران

 از  يممکن اسـت ناش ـ    C-نيسيتوماي در گروه م   تر کمسم  يگماتيآست

هـا و    بروبلاستيوفيتر م   از تعداد کم   يام زخم ناش  يند الت ر در رو  ييتغ

مانده بعد از عمل بر رونـد     يباق C- نيسيتومايتر باشد و م    انقباض کم 

 اسم حت ـ يگماتير مداوم آست  ييک تغ ي و باعث    کند   مي ام زخم اثر  يالت

 کـه  نـشان دادنـد   ۲۵و همکـاران  Vernon .شـود  مـي  مـاه  ۳بعـد از  

رات يي ـتغ) يکروترابکولکتوميم (صلبيه با فلپ کوچک     يترابکولکتوم

بـا فلـپ    روشکند که نسبت بـه   يجاد ميه اي قرني در انحنا  يتر کم

 ين بود که جراح ـ   يها ا  استدلال آن . شود  يزودتر برطرف م   ،تر بزرگ

و در صـلبيه  تر از کوتر  ت استفاده کم ي با داشتن مز   ،کوچکاندازه  با  

ــر از دســت دادن بافــت کــم  کــه در  ممکــن اســت باعــث شــود،ت

  . گرددجادي ايتر سم کميگماتي آست،يکروترابکولکتوميم

 قــرار ي ترابکولکتــوميجراحــتحــت  کــه يمــاراني از بياريبــس     

از بـه   ي ـ بعد از عمل ن    ي کوتاه يرند ممکن است به فاصله زمان     يگ  يم

دن بـه   ي رس ـ يبـرا . دا کننـد  ي ـلنز پ ري  اکارگذد و   يمروار  آب يجراح

 بهتـر اسـت   ،مـاران ين بي ـ در ايارب انکـس  يجه از نظر ع   ين نت يبهتر
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 تـا زمـان     ،صـورت امکـان     در ،لنـز کارگذاري  د و   يمروار  آب يجراح

فتـد و   يبتعويق  به  ي   و کراتومتر  يرات طول محور  ييدار شدن تغ  يپا

 يک بـرا  ي ـومتريبهـاي     مولفـه  يريگ   شود جهت اندازه   يشه سع يهم

 يومتري ـ استفاده از ب   يجابه   ي،مارانين ب يمحاسبه قدرت لنز در چن    

 ير تماســيــ غيکــي اپتيومتريــ بيهــا  از روشياولتراســوند تماســ

  .استفاده شود
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