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 ترابکولکتومي از بعد چشمي داخل لنز قدرت تغيير -پاکروان محمد دکتر

 

 ١٣١

Intraocular Lens Power Change after Trabeculectomy 
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Purpose: To describe the biometric changes and their effect on intraocular lens (IOL) power calculation after 
trabeculectomy and to compare the accuracy of four formulas namely SRK/II, SRK/T, Holladay and Hoffer 
Q for IOL power calculation in these patients. 
Methods: Thirty-four eyes of 31 glaucoma patients who were scheduled for primary trabeculectomy were 
enrolled. A non-contact biometry device (LenSTAR) was used to measure mean corneal power, axial length, 
and IOL power, calculated with SRK/T, SRK/II, Holladay and Hoffer Q formulas, in the day before 
trabeculectomy and 3 and 6 months postoperatively. Postoperative measurements were compared with 
preoperative values and Bland-Altman plots were used to investigate the agreement between pre and 
postoperative calculated IOL powers. 
Results: At postoperative months 3 and 6, axial length decreased by 0.14±0.13 and 0.14±0.15 mm (p<0.001) at, 
respectively and mean corneal power increased by -0.41±0.46 diopter (p<0.001) and -0.27±0.47 diopters 
(p=0.008), respectively. Calculated IOL powers were not significantly different from preoperative values 
(SRK/T formula: -0.01±0.64 (p=0.895) at months 3 and -0.2±0.71 diopters (p=0.17) at months 6, SRK/II formula: -
0.04±0.76 (p=0.738) at months 3 and -0.2±0.74 diopters (p=0.187) at months 6, Holladay formula: 0.1±0.75 
(p=0.427) at months 3 and -0.16±0.79 diopters (p=0.319) at months 6, Hoffer Q formula: 0.09±0.76 (p=0.505) at 
months 3 and -0.14±0.9 diopters (p=0.442) at months 6).  
Conclusion: After trabeculectomy, the decrease in axial length negated the increase in corneal power which 
resulted in a non-significant change in postoperative calculated IOL powers as compared to preoperative 
values. 
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  ي بعد از ترابكولكتومير قدرت لنز داخل چشمييتغ
  

 ۶ياسري يمهد و دکتر ۵يزدانين يشاهدکتر ، ۴يي طباطبايدمهدي، س٣پور م جعفرزادهيابراهدکتر ، ٢ي، اعظم علوان١محمد پاکرواندکتر 

  

چهار سه دقت ي و مقاي بعد از ترابکولکتوميها بر محاسبه قدرت لنز داخل چشم  و اثر آنيومتريرات بييف تغي توص:هدف

  .مارانين بي در اي در محاسبه قدرت لنز داخل چشمHoffer Q  وSRK/T، SRK/II، Holladay فرمول

مطالعه براي ورود به  ،ه بودندي اوليترابکولکتوم ي جراحديکاندمار مبتلا به گلوکوم که يب ۳۱چشم از سي و چهار  :روش

ه و قدرت محاسبه شده ين قرنيانگيقدرت م ،يطول محور) LENSTAR (يرتماسي غيومتريبا استفاده از دستگاه ب. شدندانتخاب 

 تعيين ميترابکولکتو ماه پس از ۶ و ۳ک روز قبل و ي Hoffer Q و SRK/T، SRK/II، Holladay يها  با فرموليلنز داخل چشم

ن يي تعي براBland- Altman و نمودار  شدسهير قبل از عمل مقاي با مقادي ماه پس از ترابکولکتوم۶ و ۳ر مربوط به يمقاد. شد

  . مورد استفاده قرار گرفتياز عمل قدرت محاسبه شده لنز داخل چشمپس ر قبل و يزان توافق مقاديم

 ماه بعد از ۶  و۳ درب يترته بمتر  يلي م۱۴/۰±۱۵/۰ و ۱۴/۰±۱۳/۰( افتيکاهش  ي طول محوري پس از ترابکولکتوم:ها افتهي

ه ب) =۰۰۸/۰P( وپتريد -۲۷/۰±۴۷/۰و ) >۰۰۱/۰P( وپتريد -۴۱/۰±۴۶/۰ افتيش يافزاه ين قرنيانگيمقدرت  )>۰۰۱/۰P ،عمل

ش از عمل ين شده پيير تعيد با مقاي تفاوت قابل توجهي قدرت محاسبه شده لنز داخل چشم،عمل ماه بعد از ۶ و ۳در ب يترت
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  )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٣٢

 -SRK/T، ۷۶/۰±۰۴/۰ ماه با فرمول ٦  و٣ درر ييتغديوپتر ) =١٧٠/٠P( -٢/٠±٧١/٠ و )=۸۹۵/۰P( -۰۱/۰±۶۴/۰نداشت 

)۷۳۸/۰P=( ٢/٠±٧٤/٠ و-) ١٨٧/٠P=( ماه با فرمول ٦  و٣ درر ييتغ ديوپتر SRK/II، ۷۵/۰±۱/۰) ۴۲۷/۰P=( ١٦/٠±٧٩/٠ و - 

)٣١٩/٠P= ( ماه با فرمول ٦  و٣ در رييتغديوپتر Holladay، ۷۶/۰±۰۹/۰) ۵۰۵/۰P=( ١٤/٠±٩/٠ و-) ٤٤٢/٠P= (ر ييتغر تديوپ

  .Hoffer Q ماه با فرمول ٦  و٣ در

ن يسد ار ي به نظر م کهافتيش يه افزاين قرنيانگيمقدرت  کاهش و ي طول محوري ترابکولکتومي پس از جراح:يريگ جهينت

با  ي تفاوت قابل توجهياز جراحپس  قبل و يقدرت محاسبه شده لنز داخل چشمد بنابراين نماي مي يگر را خنثيکديرات ييتغ

  .نداردهم 

 ١٣١-١٣٨: ٢، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.  

 اعظم علواني  :گو پاسخ)e-mail: alvani63@gmail.com(  

  ۱۳۹۳ ارديبهشت ۳۰: فت مقالهدريا              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- پزشک  چشم-  استاد- ۱

  ۱۳۹۳ مرداد ۲۹: تاييد مقاله         شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- اپتومتري- کارشناسي ارشد- ۲

   دانشگاه علوم پزشکي ايران-  دکتراي اپتومتري- استاد - ۳

  تي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهش-  دانشکده توانبخشي-  کارشناسي ارشد آمار زيستي- ۴

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-  دانشيار- ۵

   دانشگاه علوم پزشکي تهران- و آمار دانشکده بهداشت-دکتراي آمار زيستي - استاديار - ۶

گيري از نابينايي و پيشهاي چشم   اپيدميولوژي بيماري مرکز تحقيقات-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران  

  

 مقدمه

 کاهش ي براين روش جراحيتر عي، شايترابکولکتوم    

 گلوکوم است که با يماريب  دريمدت فشار داخل چشم يطولان

 يه به فضايمبوس باعث خروج زلاليه ليستول در ناحيجاد فيا

چشم  يرات ساختارييکاهش فشار و تغ .١و٢شود يرملتحمه ميز

 ،ي طول محور دريراتييتغجاد يباعث ا ،ياحن روش جرياز اپس 

در عامل ن سه ي ا.۳و۴شود يه مي قرنيو کراتومتر يعمق اتاق قدام

ه ها ب ر آنييو تغبا اهميت بوده  يمحاسبه قدرت لنز داخل چشم

ساز  مشکلتواند  ي ميکوترابکولکتوميزمان ف  هميژه در جراحيو

زان فشار چشم ي به مي اندازه طول محوريل وابستگيبه دل. باشد

از پس قبل و فشار چشم ماران مبتلا به گلوکوم و نوسانات يدر ب

ن يکو در اي و فيا جداگانه ترابکولکتوميزمان   هميها يجراح

محاسبه قدرت لنز داخل پيشين مطالعات اساس  ، برمارانيب

 انجام شود يکوترابکولکتومي که فيد در مواري قبل از جراحيچشم

بعد از آن  و محاسبه  شدهدوربينيو يج رفرکتيانتمنجر به تواند  يم

روي دهد،  بعد ي که کاشت لنز مدتي در موارديترابکولکتوم

 اما .۳و۵-۸و شوديج رفرکتي در نتابيني نزديکفت يباعث شتواند  مي

ز در محاسبه قدرت لنز داخل ي ني کراتومتر،يعلاوه بر طول محور

از پس  اول يها  و در طول ماه داردي نقش اساسيچشم

از آنجا که  .۶و۹-۱۱شود ي را متحمل مياديرات زيي تغيترابکولکتوم

 به اثر پروب ي بعد از ترابکولکتوميرات طول محوريي از تغيبخش

پوتون شده بعد از ي هيها  چشمي اولتراسوند رويومتريب

 از آن نسبت داده شده يه ناشي قرني و فرورفتگيترابکولکتوم

 يومتريک روش بياه لنستار که ن مطالعه دستگي در ا،۳و۷است

ن روش يا. قرار گرفتاستفاده مورد  باشد، مي يرتماسيکال غياپت

 که ي زماني را حتيق طول محوري دقيريگ ممکن است اندازه

 يجاد فرورفتگي بدون ا، گلوکوم نرم شدهيچشم بعد از عمل جراح

جاد ي اي اولتراسوند تماسيومتري مانند آنچه ب،ر شکل چشمييو تغ

  .١٢ فراهم سازدکند يم

 علاوه بر دقت در يق قدرت لنز داخل چشمي محاسبه دقيبرا     

 محاسبه قدرت يها  دقت فرمول،يومتريبمتغيرهاي  يريگ اندازه

 و يومتريب راتييف تغي توص،ن مطالعهيهدف از ا .١٣ز مهم استين

 ياز ترابکولکتومپس  يها بر محاسبه قدرت لنز داخل چشم اثر آن

  وSRK/T، SRK/II، Holladay چهار فرمولسه دقت يامقو نيز 

Hoffer Q زان يبا توجه به مداخل چشمي  در محاسبه قدرت لنز

  . استياز ترابکولکتومپس ها قبل و  ر حاصل از آنيتوافق مقاد

  

 روش پژوهش
مار مبتلا يب ۳۱چشم از  ۳۴ ،يلي تحليفين مطالعه توصيدر ا     

در  ۱۳۹۲بهشت تا مهر ماه يارد زمانيدر فاصله به گلوکوم که 

 يدر نوبت عمل جراحنژاد تهران  يد لبافيمارستان شهيب

 ورود يارهاي مع.شدند يابي ارز،ه قرار گرفته بودندي اوليکولکتومتراب

ه يا بسته اوليه باز يص گلوکوم زاويتشخ :به مطالعه عبارت بودند از

ثابت  ي برايد کافيد ،ضربهناشي از عدم وجود گلوکوم  ،هيا ثانوي
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 ترابکولکتومي از بعد چشمي داخل لنز قدرت تغيير -پاکروان محمد دکتر

 

 ١٣٣

 ي داخل چشمي سابقه جراح وجودعدم ،به تارگت لنستارکردن 

 ۲۰بالاتر از سن  و هي قرنيعدم وجود اکتاز ،قبل از ورود به مطالعه

 يعدم همکار : خروج از مطالعه عبارت بودند ازيارهايمع. سال

به تارگت خيره شدن  ي برايد ناکافيد ، طرحيمار در زمان اجرايب

وه يمتر ج يلي م۲۱ ي بالايماران با فشار چشميب  وايآفاک ،لنستار

  .بعد از عمل

 ومتريب با  ماه پس از آن۶ و ۳و ک روز قبل از عمل يماران يب     

 يابيمورد ارز )LENSTAR LS 900,Haag Stereit( لنستار يرتماسيغ

 با تونومتر يريگ ها پس از اندازه  آني و فشار چشمقرار گرفتند

ست و يک اپتومتري با لنستار توسط يريگ ازه اند.گلدمن ثبت شد

  .پ گلوکوم انجام شديک فلوشي فشار چشم توسط يريگ اندازه

 Low-coherence Opticalآوري  فن لنستار از يرتماسيومتر غيب     

Reflectometryاستفاده ي نانومتر٨٢٠ننس يود سوپرلومي با د 

ه در ي قرنيقدام يانحناتحليل  را با ي کراتومتريها افتهيو نموده 

 در يمتر يلي م٦٥/١ و ٣/٢با ي نقطه مرجع که در دو حلقه تقر٣٢

با کاربرد  .١٤و١٥کند ي ميريگ  اندازه،اند شدهمشخص  يکيه اپتيناح

بدون  هر چشم يک برايکي در مدل فيريگ  سه اندازه،ن دستگاهيا

ن طول يانگيمو حسي انجام شد  نياز به بازکردن مردمک و قطره بي

ه و قدرت محاسبه شده لنز داخل ين قرنيانگيقدرت م ،يمحور

 Hoffer Q و SRK/T، SRK/II، Holladay يها  با فرموليچشم

 محاسبه قدرت لنز داخل ي استفاده شده برايها  ثابت.محاسبه شد

  وSRK/T يها  فرمولي براA=٤٠/١١٨:  عبارت بودند ازيچشم

SRK/II، ٤٥/١=SFي برا Holladay ۲۱/۵ و=pACDيا بر Hoffer Q.  

ا توسط يپ گلوکوم و يک استاد و فلوشيتوسط ها  يهمه جراح     

ه  و با بي با روش ترابکولکتومشانيپ و تحت نظارت ايار فلوشيدست

جهت انجام . گرفت صورت ين جراحيح C نيسيتومايکاربردن م

مبوس برش داده شد و به طرف يه لي، ملتحمه از ناحيترابکولکتوم

 از يفلپ ذوزنقه شکل. ديگرد) Dissect(سکت يدا يکولدساک فوقان

ه يمتر در ناح يلي م٤ و ٣ و با اضلاع  درصد٥٠ه به ضخامت يصلب

توسط  و ml/mg ۲/۰با غلظت  C نيسيتومايم. جاد شديمبوس ايل

ر يه و در زي صلبيقه بر روي دق٢ تا ١اسفنج آغشته به آن، به مدت 

 يتر محلول نمکيل يلي م٥٠پس از شستشو با . ملتحمه به کار رفت

 متر برداشته شد يلي م١×٥/١ به ابعاد ي، بلوک ترابکولکتوميعيطب

ه ي بخ٢ه به کمک يفلپ صلب. دي انجام گرديطي محيدکتوميرياو 

د و يت گردي تثب۱۰-۰لون يله نخ ناي، به وس)Releasable(موقت 

ع، ملتحمه و تنون با نخ يت نشت ماينان از کفايپس از حصول اطم

 ۷۲از . مبوس دوخته شدنديه لي در دو طرف به ناح۱۰-۰ لونينا

 يزان فشار چشم و در صورتي، با توجه به ميساعت پس از جراح

شد و در  يه موقت برداشته مي بخ،ديرس يرفعال به نظر ميکه بلب غ

ق يبه تعون کار ي ا،ت بلبيفشار چشم و وضع مطلوب بودن صورت

  .افتاد يم

ن يانگي، قدرت ميطول محور ،چشمر فشار يت مقاديدر نها     

 يها  با فرموليه و قدرت محاسبه شده لنز داخل چشميقرن

SRK/T، SRK/II، Holladay و Hoffer Q  ۳ يها يريگ يپمربوط به 

  .سه شدير قبل از عمل مقاي ماهه با مقاد۶و 
  

  يل آماريتحل
 .انجام شد ۲۱ويرايش  SPSSافزار   با استفاده از نرميآمار    تحليل 

 ،ي طول محور،فشار چشمر قبل و بعد از عمل يسه مقادي مقايبرا

 يه و قدرت محاسبه شده لنز داخل چشمين قرنيانگيقدرت م

  P و گرديد استفاده لکاکسونيو و Paired t-test ي آماريها آزمون

 يبرا. دار در نظر گرفته شد ي معني از نظر آمار۰۵/۰تر از  کم

از عمل قدرت محاسبه شده پس بل و ر قيزان توافق مقادي ميابيارز

حدود  .ديم گردي ترسBland-Altman نمودار ،يلنز داخل چشم

ز محاسبه ي درصد ن۹۵نان ي در فاصله اطمBland-Altmanتوافق 

  .شد

  

ها يافته  

براي ورود به مطالعه انتخاب مار ي ب۳۱ و چهار چشم از يس     

 ين سنيانگيم زن بودند که ۱۱ مرد و ۲۰بيماران شامل . شدند

 ۲۴-۷۲( سال ۳۵/۵۳±۵۹/۱۱) نيانگيم±اريانحراف مع(ها  آن

 افراد مورد مطالعه )کروي معادل(ميانگين عيب انکساري . بود) سال

از .  بود)وپتري د۲۵/۵ تا -۵/۷(وپتر ي د-۵۳/۰±۶/۲ قبل از عمل

ه باز و يعلت گلوکوم زاوه  چشم ب۲۵ ، مورد مطالعهيها ان چشميم

 ييه بسته که با حداکثر درمان دارويوکوم زاوعلت گله  چشم ب۹

 . قرار گرفتندي مورد جراح، نبودندقابل کنترل
ه ياستفاده شد و کل C نيسيتومايها از م  همه چشميدر جراح     

سه ماه .  انجام گرفتين جراحيبدون عوارض حاعمال جراحي 

 ي موضعياستفاده از دارونيازمند  چشم ۵ يترابکولکتومپس از 

. طبيعي بودند در محدوده ي فشار داخل چشميدار نگهجهت 

) وهيمتر ج يلي م۱۰تر از  کم(ن ييهفده چشم عارضه فشار چشم پا

 ي ماکولوپاتيوه تجربه کردند وليمتر ج يلي م۴-۹را با دامنه 

 از يانصراف تعدادبه دليل  .ده شدي فقط در دو چشم ديپوتونيه

 چشم ۲۵ ، ماهه۶ يريگ يپدر  ،ماران از ادامه شرکت در مطالعهيب

  . قرار گرفتيابيمار مورد ارزي ب۲۳از 

وه يمتر ج يلي م۵۳/۱۸±۸۹/۶ن فشار چشم قبل از عمل يانگيم     
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  )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٣٤

 وهيمتر ج يلي م۵/۹±۰۵/۴دار به  يبود که با کاهش معن

)۰۰۱/۰P<(  وهيمتر ج يلي م۱۲/۹±۸۷/۳و  ماه بعد از عمل ۳در 

)۰۰۱/۰P<(  ديرساز عمل پس  ماه ۶در.  

 و قدرت ير طول محوريسه مقاديمقاکه  ١جدول طبق      

 کاهش ،دهد ينشان مرا  ياز ترابکولکتومپس ه قبل و ين قرنيانگيم

ه در هر دو ين قرنيانگي قدرت مشي و افزايقابل توجه طول محور

، ر قبل از عمل وجود داردي ماهه نسبت به مقاد٦ و ٣ يريگ يپ

تغيير [ست يدار ن ي ماهه معن٦ و ٣ر ين مقاديهرچند که اختلاف ب

ر ييتغ و) P=٦١٥/٠(متر  يليم -٠٠٥/٠ ±٠٥/٠ معادل طول محوري

  .])P=۰۵۶/۰( ديوپتر ۱۲/۰ ±۳۱/۰ معادل هين قرنيانگيقدرت م

  

  يه قبل و بعد از عمل ترابکولکتومين قرنيانگي و قدرت ميطول محور ريسه مقاديقام - ١ جدول

 Pميزان   ها ميانگين تفاوت±انحراف معيار  از عملپس   قبل از عمل  متغير  زمان معاينه 
  ۶۰/۲۳±۳۷/۱  )متر ميلي(طول محوري 

  )۴۷/۲۷تا ۰۵/۲۲(

۳۳/۱±۴۶/۲۳ 

  )۸۹/۲۶تا۸۴/۲۱(
۱۳/۰±۱۴/۰  

  )۵۸/۰صفر تا (

  )٣٤= تعداد نمونه( ماه بعد ٣  >۰۰۱/۰

 ۲۱/۴۴±۵۳/۱ )ديوپتر(قدرت ميانگين قرنيه 

  )۷۲/۴۶تا۶۰/۳۸(

۶۸/۱±۶۱/۴۴ 

  )۳۲/۴۷تا۸۱/۳۸(

۴۶/۰±۴۱/۰-   

  )۲۴/۱ تا -۳/۱(

۰۰۱/۰ < 

 ٣٢/٢٣±٢٣/١  )متر ميلي(طول محوري 

  )٤٧/٢٧تا٠٥/٢٢(

۱۸/۱±۱۷/۲۳ 

  )۰۲/۲۷تا۸۱/۲۱(

۱۵/۰±۱۴/۰   

  )۶۳/۰ تا - ۰۳/۰(

  )٢٥= تعداد نمونه( ماه بعد ٦  > ۰۰۱/۰

 ۳۴/۴۴±۵۷/۱ )ديوپتر(قدرت ميانگين قرنيه 

  )۷۲/۴۶تا۶۰/۳۸(

۶۶/۱±۶۱/۴۴ 

  )۱۷/۴۷تا۰۴/۳۹(

۴۷/۰±۲۷/۰ -   

  )۱۵/۱ تا - ۰۸/۱(

۰۰۸/۰  

  

قدرت محاسبه شده از عمل پس ر قبل و يمقادسه يجهت مقا     

 و SRK/T ، SRK/II ، Holladay با چهار فرمول يلنز داخل چشم

Hoffer Q،ي آماريها  از آزمون Paired t-test لکاکسونيو و 

 قبل و ري مقادي برا درصد۹۵ن حدود توافق يچن هم.  شداستفاده

در جدول هاي آماري  تحليلن يجه اي که نتشدمحاسبه بعد از عمل 

 Bland-Altmanنمودار ز ي ن۲ و۱تصاوير  .نمايش داده شده است ۲

 ماه ۶ و ۳ر ي را با مقادير قبل از ترابکولکتومي مقادحدود توافقو 

چهار  با ي قدرت محاسبه شده لنز داخل چشمي براپس از آن

  .دهند ي نشان مHoffer Q و SRK/T ،SRK/II ،Holladayفرمول 

 
  از عملپس ر قبل و ين مقادي ب درصد۹۵ و حدود توافق ي قبل و بعد از ترابکولکتومين قدرت محاسبه شده لنز داخل چشميانگي م- ۲جدول 

   درصد۹۵حدود توافق    Pميزان   ها ميانگين تفاوت±انحراف معيار  از عملپس   قبل از عمل  فرمول  زمان معاينه 

   SRK/T ۳۶/۳±۶۲/۱۹  )٣٤ =تعداد نمونه( ماه بعد ٣

  )۵/۲۵تا۵/۱۰(

۴۰/۳±۶۳/۱۹ 

  )۵/۲۵تا۱۰(

۶۴/۰±۰۱/۰-   

  )۱ تا -۲(

  ۲۶/۱ تا -۲۸/۱ ۸۹۵/۰

  SRK/II  ۹۳/۲±۵۴/۱۹   

  )۵/۲۴تا۵/۱۱(

۰۱/۳±۵۹/۱۹ 

  )۵/۲۵تا۵/۱۱(

۷۶/۰±۰۴/۰-   

  )۱ تا -۵/۲(

  ۴۵/۱ تا -۵۳/۱ ۷۳۸/۰

  Holladay  ۴۸/۳±۶۳/۱۹   

  )۲۶تا ۱۰(

۵۰/۳±۵۳/۱۹   

  )۲۶تا ۵/۹(

۷۵/۰±۱/۰   

  )۱ تا -۲(

  ۵۷/۱ تا -۳۷/۱ ۴۲۷/۰

  Hoffer Q  ۵۳/۳±۵۳/۱۹   

  )۲۶تا ۵/۹(

۶۲/۳±۴۴/۱۹   

  )۲۶ تا ۹(

۷۶/۰±۰۹/۰   

  )۵/۱ تا -۲(

  ۵۸/۱ تا - ۴/۱ ۵۰۵/۰

   ٣٤/٢٠±٨٠/٢ SRK/T  )٢٥= تعداد نمونه( ماه بعد ٦

  )٥/٢٥تا٥/١٣(

٥٤/٢٠±٧٩/٢ 

  )٥/٢٥تا٥/١٤(

٢/٠±٧١/٠ -   

  )١ تا -٢(

  ١٩/١ تا -٥٩/١  ١٧٠/٠

  SRK/II  ١٦/٢٠±٤١/٢   

  )٥/٢٤تا٥/١٤(

٣٦/٢٠±٥٥/٢   

  )٢٥تا ١٥(

٢/٠±٧٤/٠ -   

  )١ تا -٢(

  ٢٥/١ تا -٦٥/١  ١٨٧/٠

  Holladay  ٣٤/٢٠±٩٢/٢   

  )٢٦تا ٥/١٣(

٥٠/٢٠±٩٢/٢   

  )٢٦تا ١٤(

١٦/٠±٧٩/٠-  

  )١ تا -٢(

  ٣٩/١ تا -٧١/١  ٣١٩/٠

  Hoffer Q  ٢٨/٢٠±٩٣/٢  

  )٢٦ تا١٣(

٤٢/٢٠±٠٨/٣ 

  )٥/٢٦تا٥/١٣(

١٤/٠±٩/٠-  

  )٥/١ تا -٢(

  ٦٢/١ تا - ٩/١  ٤٤٢/٠
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 ترابکولکتومي از بعد چشمي داخل لنز قدرت تغيير -پاکروان محمد دکتر

 

 ١٣٥

 
 ) ج،SRK/II ) ب،SRK/T ) الفچهار فرمول ماه بعد از ترابکولکتومي براي قدرت محاسبه شده لنز داخل چشمي با ۳ و حدود توافق مقادير قبل و Bland-Altman نمودار -۱تصوير 

Holladayد و ( Hoffer Q  

  

  

 
چهار  ماه بعد از ترابکولکتومي براي قدرت محاسبه شده لنز داخل چشمي با ۶ و حدود توافق مقادير قبل و Bland-Altman نمودار -۲تصوير 

   Hoffer Q )د  وHolladay ) ج،SRK/II ) ب،SRK/T)  الففرمول
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  )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٣٦

     با وجود تغييرات قابل توجه در طول محوري و قدرت ميـانگين            

قرنيه، قدرت محاسبه شده لنز داخل چشمي بعـد از ترابکولکتـومي      

داري بـا      ماهـه تفـاوت معنـي      ۶ و   ۳هـاي     گيـري   در هيچ يک از پي    

 در Bland- Altmanبررسي نمودارهـاي  . مقادير قبل از عمل نداشت

د تفاوت ميان مقادير محاسـبه شـده        ده   نيز نشان مي   ۲ و   ۱تصاوير  

قبــل و بعــد از ترابکولکتــومي بــا ميــانگين ايــن مقــادير در هــر دو 

چنـين مقايـسه      هـم . اي نداشـته اسـت       ماهه رابطـه   ۶ و   ۳گيري    پي

 نــشان ۲ و ۱ در هــر يــک از تــصاوير Bland- Altmanنمودارهــاي 

 ماهه، مقادير قدرت محاسـبه  ۶ و ۳گيري  دو پي دهد که در هر مي

ده لنز داخل چشمي قبل و پس از ترابکولکتومي در محاسـبه بـا              ش

  .دارندها، توافق بهتري   نسبت به ساير فرمولSRK/Tفرمول 

 قـدرت ميـانگين     ،     ميانگين تغييرات متغيرهـاي طـول محـوري       

قرنيه و قدرت محاسبه شده لنز داخل چشمي بطور جداگانه بـراي            

بعـد از   ) متـر جيـوه      ميلي ۱۰تر از     کم(بيماران با فشار چشم پايين      

 با وجود تغييرات قابـل توجـه طـول محـوري و             .عمل محاسبه شد  

 قدرت محاسبه شده لنز داخـل چـشمي ايـن    ،قدرت ميانگين قرنيه 

گروه از بيماران نيز بعد از ترابکولکتومي نسبت به مقـادير پـيش از              

 )<۰۵/۰Pدر همــه مــوارد (داري نــشان نــداد  عمــل تفــاوت معنــي

  .)۳جدول (

  

در ر قبل از عمل ينسبت به مقاد يه و قدرت محاسبه شده لنز داخل چشمين قرنيانگي قدرت م،يرات طول محورييتغ نيانگي م- ۳جدول 

  عمل بعد از نييار چشم پاماران با فشيب

  )۱۵= تعداد( ماه بعد از عمل ۶  )۱۷= تعداد( ماه بعد از عمل ۳ قبل از عمل
  متغير

Pمقدار ها ميانگين تفاوت±انحراف معيار Pمقدار ها ميانگين تفاوت±اف معيارانحرميانگين±انحراف معيار

 ۶۷/۲۳±۲۷/۱  )متر ميلي(طول محوري 

 )۵۹/۲۶تا۰۶/۲۲(

١٧/٠±١١/٠   

 )٤٩/٠تا ٠٣/٠(

١٦/٠±١٥/٠ >٠٠١/٠   

 )٦٣/٠تا ٠١/٠(

۰۰۱/۰ 

 ۱۹/۴۴±۲۳/۱  )ديوپتر(قدرت ميانگين قرنيه 

 )۱۹/۴۶تا۴۳/۴۱(
٤١/٠±٤١/٠-   

 )١٦/٠تا -١٣/١(

۰۰۱/۰ ١٨/٠±٥/٠-   

 )١٥/١تا -٩٢/٠(

۱۸۴/۰ 

SRK/T ۳۹/۳±۳۵/۱۹ 

 )۲۳تا ۵/۱۱(

١٢/٠±٥٧/٠-   

 )١تا -٥/١(

۴۱۰/۰ ٣٧/٠±٧٤/٠-   

 )١ تا -٢(
۰۷۷/۰ 

SRK/II ۸۸/۲±۳۸/۱۹ 

 )۲۲تا ۵/۱۲(
٠٦/٠±٦٨/٠-   

 )١تا -٥/١(

۷۲۷/۰ ٣٠/٠±٧٧/٠-   

 )٥/٠ تا -٢(

۱۵۶/۰ 

Holladay۴۱/۳±۳۸/۱۹ 

 )۲۳تا ۵/۱۱(

٠٣/٠±٦٥/٠   

 )١تا -٥/١(

۸۵۴/۰ ٣٠/٠±٧٥/٠-   

 )١ تا -٢(
۱۴۴/۰ 

قدرت محاسبه شـده لنـز داخـل        

 )ديوپتر(چشمي 

Hoffer Q۵۱/۳±۲۹/۱۹ 

 )۲۳تا ۵/۱۱(
٠٦/٠±٦٦/٠  

 )١تا -٥/١(

۷۱۸/۰ ٢٧/٠±٨٦/٠-   

 )١ تا -٢(
۲۵۱/۰ 

  

 بحث
     مطالعه حاضر به بررسي تغييرات طول محـوري، کراتـومتري و           

 ماهه بعـد    ۶ و   ۳ محاسبه شده لنز داخل چشمي در دو دوره          قدرت

  .از ترابکولکتومي پرداخته است

     اين مطالعه نشان داد که بعـد از ترابکولکتـومي طـول محـوري            

ايـن تغييـرات تـا      . يابـد   کاهش و ميانگين قدرت قرنيه افزايش مـي       

 ۶ و   ۳چنان پايدار بود اما اختلاف بين مقـادير            ماهه هم  ۶گيري    پي

با اين حال، در قدرت محاسبه شـده لنـز داخـل            . دار نبود   ماه معني 

داري حاصل    چشمي بعد از ترابکولکتومي از نظر آماري تغيير معني        

تماسي   از آنجايي که در اين مطالعه از يک روش بيومتري غير          . نشد

استفاده شد با حذف اثر اپراتور و پروب بيومتري که باعـث کـاهش              

کاهش طـول   شود ي از فرورفتگي قرنيه ميکاذب طول محوري ناش

توانــد مربــوط بـه کــاهش فــشار چــشم بعــد از   محـوري فقــط مــي 

داري در گروه مـورد مطالعـه مـا           ترابکولکتومي باشد که بطور معني    

  .اتفاق افتاد

رات طـول   يي ـ تغ ين بـه بررس ـ   ي ـش از ا  ي کـه پ ـ   ياغلب مطالعات      

دار ي ـدار و پا   ين ـاند کاهش مع    پرداخته يبعد از ترابکولکتوم   يمحور

 ۷و همکـاران  Francis. انـد  م را نـشان داده يدا کرديمشابه آنچه ما پ

 -۱۸/۰ر قبـل از عمـل       يادسه با مق ـ  ي را در مقا   يکاهش طول محور  

ک ي ـز در ي ـن ۱۶ن و همکـاران يحـس . متر گزارش کردنـد    يلي م ۱۵/۰
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 ١٣٧

 را در   يزان کـاهش طـول محـور      ي ـ م ،ييايت آس ي جمع يمطالعه رو 

متـر   يل ـي م ۱۶/۰±۲۵/۰ ي بعد از ترابکولکتوم   يريگ ي سال پ  ۵طول  

 اما  .ج مطالعه ماست  ين دو مطالعه مشابه نتا    يج ا ينتا. نمودندگزارش  

Cashwell۵   ز  ين وKook۶ ب ي ـ را بـه ترت    يزان کاهش طول محـور    يم

زان ي ـمتر گزارش کردند که به م      يلي م ۹۱/۰±۹۸/۰ و   ۶۱/۰±۴۲۳/۰

تلاف قابـل توجـه   ن اخ ـي ـا. سـت تر ا شي از مطالعه ما بيقابل توجه 

 يتماسروش   اسکن با    A يومترياستفاده از روش ب   به علت   تواند   يم

ماران در  ي ب يدر ترابکولکتوم  C نيسيتومايتر از م   شيز استفاده ب  ينو  

  .ر باشديدو مطالعه اخ

 بعـد از    يرات کراتـومتر  يي ـ تغ يابي ـ که بـه ارز    يان مطالعات ياز م      

ه را  ي ـن قرن يانگيرات قدرت م  يي تغ يک چياند ه   پرداخته يترابکولکتوم

 سهي ـن مطالعه قابـل مقا    يها با ا   ج آن ين رو نتا  ي از ا  ،اند گزارش نکرده 

کـه بعـد از     ثابت شـده    ن مطالعات   يادر تمام   حال   نيبا ا . باشد  نمي

تر شـده و      بيش يعمودانحناي قرنيه در محور      ،هي قرن يترابکولکتوم

 مـاه   ۳ آن در    کند کـه مقـدار     يسم موافق قاعده م   يگماتيآستايجاد  

 ۹۴/۰ -۲۵/۱ مـاه    ۶وپتر و در    ي ـ د ۴/۰-۲۴/۱ يبعد از ترابکولکتـوم   

 در يش کل ـين ممکن است با افزايا .۶و۹-۱۱وپتر گزارش شده است  يد

سه ي ـقابـل مقا   روي داده،    ه کـه در مطالعـه مـا       ين قرن يانگيقدرت م 

  .باشد

رقابـل  يرات غ يمـاران و تـاث    يش روزافزون توقع ب   يبا توجه به افزا        

 موثر در محاسـبه قـدرت       يومتريبمتغيرهاي   بر   يکولکتومبنکار ترا ا

 يجراح ـانکـساري پـس از      جـه   ي نت ين ـيب شي پ ـ ،يلنز داخل چـشم   

 زيادي  هاي  تلاشکه   توام بوده    ينگرانيماران با   ن ب ي در ا  مرواريد  آب

ــرا ــ رفــع ايب ــي ــدر .  صــورت گرفتــه اســتين نگران ک مطالعــه ي

 پرداختنـد کـه در      يماراني ب يابيبه ارز  ۸و همکاران  Tan ،نگر گذشته

 و C نيسيتوماي بدون م  ياز ترابکولکتوم  سال بعد    ۱۰ ماه تا    ۶فاصله  

کو ي ف ي مورد جراح  ي بعد از ترابکولکتوم   يومتريج ب يبا استفاده از نتا   

 ـ يدار يها تفاوت معن ـ   آن. گرفته بودند قرار    و  يين رفرکـشن نهـا    ي ب

با تثبيـت   د که   جه گرفتن يدا نکردند و نت   ي شده پ  ينيب  شيرفرکشن پ 

از لحـاظ   و سودوفاک   يج رفرکت ي نتا ،يفشار چشم بعد از ترابکولکتوم    

 يکراتـومتر ر  يمقـاد  و   يطول محور . شود ي م ينيب  شي قابل پ  ينيبال

 ي کـه جراح ـ   يمـاران ي در مـورد ب    يعه ثبت نشد و نگران    لن مطا يدر ا 

تر   کمي در دوره زمان   يکو بعد از ترابکولکتوم   يا ف ي يکوترابکولکتوميف

. دي مرتفع نگرد  ،ضروري است ها    در آن  يبکولکتوم ماه بعد از ترا    ۶ از

Muallem  ينگـر مـشابه رو     ک مطالعه گذشـته   يز در   ين ۳و همکاران 

 ـ  يمارانيب  و بـا    ي سـال بعـد از ترابکولکتـوم       ۵/۸ مـاه تـا      ۴ن  ي که ب

کـو  ي ف يمورد جراح ـ  ي بعد از ترابکولکتوم   يومتريج ب ياستفاده از نتا  

افتند اما اعلام کردند که    ي دست   يجه مشابه ينتقرار گرفته بودند به     

پوتـون  ي ه يهـا  وپتر در چـشم   ي ـک د ي ـش از   يببيني     نزديک فتيش

 مــاه پــس از ۴-۱۰ کــه در فاصــله يمــارانيو ب) ۵ ≤ فــشار چــشم(

تـر بـوده     عي شا ،کنند ي را تجربه م   مرواريد  آب ي جراح يتومترابکولک

  .است

ها بـر     و اثر آن   يمترويرات ب يي تغ يبا هدف بررس  حاضر،  مطالعه       

 بعد  يريگ ي ماه پ  ۶ در طول    يقدرت محاسبه شده لنز داخل چشم     

 و قدرت محاسـبه     يومتريبمتغيرهاي  .  شد ي طراح ياز ترابکولکتوم 

 ي ماه بعد برا   ۶ و   ۳ قبل از عمل و در فاصله        يشده لنز داخل چشم   

 يري ـگ يپ ـ  ماه ۶که در طول     نيبا توجه به ا   . ماران ثبت شد  يهمه ب 

 صورت نگرفتـه و     ي به جز ترابکولکتوم   يگري د ياخله جراح مد چيه

 از  ي از اثـرات ناش ـ    يبدون نگران انجام نشده است،      لنز يکاشت واقع 

چشم و اختلاف در   ت لنز کاشته شده در      ي نوع و موقع   ،کوي ف يجراح

ر ي بـه تفـس    تـوان   مي ،ماران مختلف ي و کاشت لنز در ب     يوه جراح يش

 ياسبه شـده لنـز داخـل چـشم        در قدرت مح  اتفاق افتاده   رات  ييتغ

 و  ي کـه در طـول محـور       يرات ـييدر مطالعه ما با وجود تغ     . پرداخت

 بعـد از    يقدرت محاسبه شده لنز داخل چشم     ايجاد شد    يکراتومتر

تـوان در اثـر دو       يعلـت را م ـ   .  نکرد يدار  ير معن يي تغ يترابکولکتوم

 در محاسـبه قـدرت لنـز داخـل          ي و کراتـومتر   يطول محور متغير  

ش قـدرت   ي باعـث افـزا    يکاهش طول محـور   . و کرد  جستج يچشم

 باعـث   يکراتومترر  يمقادش  يفزا و ا  ي لنز داخل چشم   همحاسبه شد 

 يور شدن اثر کاهش طول مح     يت خنث يدر نها . شود يکاهش آن م  

شود که قدرت محاسبه شـده       ي باعث م  يکراتومترر  يمقادش  يبا افزا 

متـر کـاهش در طـول        يل ـيميـک   . ر نکنـد  يي ـ تغ يلنز داخل چشم  

ش در قدرت محاسبه شده لنز داخل       يوپتر افزا ي د ۵/۲ باعث   يمحور

عـث   با يقـدرت کراتـومتر   ن  يانگي ـش در م  يوپتر افزا ي د ۱ و   يچشم

 يدرت محاسـبه شـده لنـز داخـل چـشم          وپتر کاهش در ق ـ   ي د ۹/۰

اتفـاق  رات ييتوان تغ ي ميستفاده از قانون فوق به راحت با ا  .۳شود يم

 را در گـروه مـورد   يشمخل چ ـدر قدرت محاسبه شده لنز دا    افتاده  

  .ه نمودي توجمطالعه ما

انجــام  ۱۲و همکــاران Law توســط يا  مطالعــه۲۰۰۵در ســال      

هـا   آن. العه ما فـرض کـرد      مط يتوان نسخه عمل   يگرفت که آن را م    

را با اسـتفاده از      C نيسيتوماي با م  يکوترابکولکتوميفي که   يها چشم

 يومتري ـ بـا روش ب    ي طـول محـور    يري ـگ  دو برش جداگانه و اندازه    

 ي و محاسبه قدرت لنز داخـل چـشم        يکال کوهرنس ي اپت يتماس  ريغ

 SRK/T و Holladay ،Hoffer Qن گـرفتن از سـه فرمـول    يانگي ـبا م

 در گروه مـورد مطالعـه     . مورد مطالعه قرار دادند   تجربه کرده بودند،    

متـر    يل ـي م ۶ ±۹/۴ن  يانگي ـ فشار چـشم بـا م      ،ي پس از جراح   ها  آن

 ومتـر کـاهش       يل ـي م ۱۲/۰±۰۶/۰ن  يانگي با م  يحوروه و طول م   يج
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افـت  يش  يوپتر افزا ي د ۲۳/۰±۴۶/۰ن  يانگيه با م  ين قرن يانگيقدرت م 

 ين ـيب شي پس از عمل با رفرکـشن پ ـ       ييسه رفرکشن نها  يمقادر  اما  

ــاوت معنـ ـ  ــده تف ــود يدار يش ــت وج ــم (نداش ــن تغيانگي رات يي

۹۱/۰±۲۲/۰، ۲۵/۰ =P .(ــا ان ن بــود کــه زمــيــن مطالعــه ايــراد اي

بعـد از   ) ي و کراتومتر  ي طول محور  ،رفرکشن( اطلاعات   يريگ  اندازه

ا فاصـله   ي ـز مشخص نشده بود کـه آ      ي مشخص نشده بود و ن     يجراح

کـسان  يران مـا ي اطلاعات در همه بيريگ  و اندازهين جراحي ب يزمان

 طـول   ،رات در فـشار چـشم     يي ـتغدر حـالي کـه       ،ريا خ يبوده است   

توانـد    ي مختلف بعـد از عمـل م ـ       يها   در دوره  ي و کراتومتر  يمحور

ن مطالعـه بـا مطالعـه مـا کـاملا           ي ـج ا ينحال نتـا  يبا ا . متفاوت باشد 

نسبت ن مطالعه   يزان کاهش فشار چشم در ا     ي فقط م  ،مطابقت دارد 

ش فـشار چـشم بعـد از    يتواند با افزا يتر است که م به مطالعه ما کم   

 مرواريد آب ي مورد جراح  ي که پس از ترابکولکتوم    يمارانيکو در ب  يف

 .باشدپذير  توجيهرند يگ يقرار م
 SRK/T، SRK/II( ما از چهـار فرمـول مختلـف       ،ه حاضر در مطالع     

،Holladay و Hoffer Q (يدرت لنـز داخـل چـشم    محاسبه ق ـيبرا 

 و قـدرت    ي محـور  طـول از   ،هـا  ن فرمول يادر تمام   . کرديماستفاده  

اده  اسـتف  ي قـدرت لنـز داخـل چـشم         محاسبه يبراه  ي قرن يوپتريد

 محاسـبه   ي اسـت کـه بـرا      يها در روش ـ    آن ي و تفاوت اصل   شود  مي

. رود مـي بکـار  ) ELP) (Estimated Lens Power( لنز ييت نهايموقع

کند امـا     ير م يي تغ ي متناسب با طول محور    SRK/II، ELPدر فرمول   

طـول  متغيـر    را با استفاده از هـر دو         ELPگر محاسبه   يسه فرمول د  

ک از  ي ـهر  در  البته  . دهند  يه انجام م  ي قرن يوپتري و قدرت د   يمحور

ن محاسبه بـا اسـتفاده   ي اHoffer Q و SRK/T ،Holladayسه فرمول 

 يمختلف ـعوامـل    متفاوت و با در نظـر گـرفتن          ياضي ر يها از روش 

ر قبل و بعد    ين مقاد ين توافق ب  ي بهتر ،در مطالعه ما  . گيرد  صورت مي 

 بـا اسـتفاده     ي محاسبه قدرت لنز داخل چشم     ي برا ياز ترابکولکتوم 

ن فرمـول   ي ـدهـد در ا     ي کـه نـشان م ـ     حاصل شد  SRK/Tاز فرمول   

گر را  يکدي يکولکتوم بعد از تراب   ي و کراتومتر  يرات طول محور  ييتغ

 ين ـيب  شي پ ي بکار رفته برا   يند و روش محاسبات   ينما مي يخنثبهتر  

ELPگيرد  ميرات قراريين تغير ايتر تحت تاث ن فرمول کمي در ا.  

  

  گيري نتيجه
رات يي ـ تغ ،قي ـ دق يرتماس ـي غ يومتري ـک روش ب  يبا استفاده از         

گر بوده و اثر    يکديه در خلاف جهت     ي قرن ي و کراتومتر  يطول محور 

 ،کننـد   ي م ـ ي خنث ـ يقدرت لنـز داخـل چـشم       نييرا در تع  گر  يکدي

 ماه  ۶ تا   ۳ در فاصله    يقدرت محاسبه شده لنز داخل چشم     بنابراين  

 ـ و   ي قبـل از جراح ـ    سه بـا  يدر مقا  يبعد از ترابکولکتوم   ژه بـا   ي ـوه  ب

  .ماند مي ير باقييبدون تغ SRK/Tاستفاده از فرمول 

 
  يگزار سپاس

 شعبه  يارشد اپتومتر  ينامه کارشناس   انين مقاله برگرفته از پا    يا     

  .باشد يم يد بهشتي شهين الملل دانشگاه علوم پزشکيب

  منابع
 

1. Judith EG. Glaucoma filtering surgery: Glaucoma 
handbook. USA: Butterworth Heinemann; 2001. 

2. Ronald LF. trabeculectomy: Ophthalmology. Yanoff M, 
Duker, J, editor. USA: Mosby; 2004. 

3. Muallem MS, Nelson GA, Osmanovic S, et al. Predicted 
refraction versus refraction outcome in cataract surgery 
after trabeculectomy. J Glaucoma 2009;18:284-287. 

4. Law SK, Riddle J. Management of cataracts in patients 
with glaucoma. International ophthalmology clinics. 
2011;51:1-18. 

5. Cashwell LF, Martin CA. Axial length decrease 
accompanying successful glaucoma filtration surgery. 
Ophthalmology 1999;106:2307-2311. 

6. Kook MS, Kim HB, Lee SU. Short-term effect of 
mitomycin-C augmented trabeculectomy on axial length 
and corneal astigmatism. J Cataract Refract Surg  
2001;27:518-523. 

7. Francis BA, Wang M, Lei H, et al. Changes in axial length 
following trabeculectomy and glaucoma drainage device 
surgery. Br J Ophthalmol 2005;89:17-20. 

8. Tan HY, Wu SC. Refractive error with optimum 
intraocular lens power calculation after glaucoma filtering 
surgery. J Cataract Refract Surg 2004;30:2595-2597. 

9. Rosen WJ, Mannis MJ, Brandt JD. The effect of 
trabeculectomy on corneal topography. Ophthalmic 

surgery 1992;23:395-398. 
10. Dietze PJ, Oram O, Kohnen T, et al. Visual function 

following trabeculectomy: effect on corneal topography 
and contrast sensitivity. J Glaucoma 1997;6:99-103. 

11. Egrilmez S, Ates H, Nalcaci S, et al. Surgically induced 
corneal refractive change following glaucoma surgery: 
nonpenetrating trabecular surgeries versus 
trabeculectomy. J Cataract Refract Surg 2004;30:1232-1239. 

12. Law SK, Mansury AM, Vasudev D, et al. Effects of 
combined cataract surgery and trabeculectomy with 
mitomycin C on ocular dimensions. Br J Ophthalmol 
2005;89:1021-1025. 

13. Drexler W, Findl O, Menapace R, et al. Partial coherence 
interferometry: a novel approach to biometry in cataract 
surgery. Am J Ophthalmol 1998;126:524-534. 

14. Buckhurst PJ, Wolffsohn JS, Shah S, et al. A new optical 
low coherence reflectometry device for ocular biometry in 
cataract patients. Br J Ophthalmol 2009;93:949-953. 

15. Sahin A, Hamrah P. Clinically relevant biometry. Curr 
Opin Ophthalmol 2012;23:47-53. 

16. Husain R, Li W, Gazzard G, et al. Longitudinal changes in 
anterior chamber depth and axial length in Asian subjects 
after trabeculectomy surgery. Br J Ophthalmol 2013;97:852-
856.

www.sid.ir

