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Abstract 

Background: For calculating intraocular lens (IOL) power required for cataract surgery, 
ultrasonic biometry is used and the axial length of the eye is the most important error in this 
estimation. Therefore, the aim of this study is to evaluate the final refractive power based on the axis 
length of the eye in patients undergoing phacoemulsification cataract surgery.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, from June 2010 till December 2011, 446 
eyes which underwent phacoemulsification cataract surgery were investigated. Biometry was 
performed before cataract surgery to achieve emmetropia in all eyes. Based on the axis length of the 
eye, patients were classified into four groups: less than 22 mm, 22-24.5 mm, 24.5-26 mm, and more 
than 26 mm.   

Results: There was not a significant difference in mean absolute value of final refractive 
power deviation from zero. The highest amount of mean absolute value of final refractive power 
deviation from zero was in myopia group which was equal to 1.52±1.17 diopter. However, there was 
not a significant difference in the amounts of mean absolute value of final refractive power deviation 
from zero according to axial length of the eye (p=0.081) 

Conclusion: With increases in axial length of the eye, intraocular lens power calculation 
decreases, but the absolute difference of means is not significant in two apparatuses. 
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 10/8/91:  تاریخ پذیرش 5/9/90: ریافتتاریخ د
 

 چکیده
 براي تخمین قدرت لنز داخل چشمی مورد نیاز براي جراحی کاتاراکت از بیومتري با امواج مافوق صوت :زمینه و هدف

لذا هدف از این مطالعه، بررسی . باشد می عامل در خطاي این تخمین، طول محوري چشم ترین مهم و شود میاستفاده 
ختلاف در قدرت انکسار نهایی در بیمارانی که تحت عمل جراحی کاتاراکت به روش فیکواموسیفیکاسیون قرار میزان ا

  .باشد میاند بر اساس طول محور چشم  گرفته
 از بیمارانی که در بیمارستان 1390 تا آذر1389 چشم از خرداد 446تحلیلی تعداد -در این مطالعه مقطعی: ها مواد و روش
.  اراك تحت عمل جراحی کاتاراکت به روش فیکوامولسیفیکاسیون قرار گرفتند، تحت بررسی قرار گرفتامیرکبیر شهر

بیماران بر اساس طول محوري . ها قبل از عمل جراحی با هدف امتروپ شدن دید بیمار انجام شد بیومتري تمامی چشم
  .بندي شدند متر طبقه  میلی26تر از  زرگ و ب26 تا 5/24، بین 5/24 تا 22، بین 22تر از  هاي کوچک چشم به گروه

 بین میانگین قدر مطلق میزان انحراف قدرت انکسار نهایی از صفر بر اساس نوع دستگاه بیومتري از لحاظ آماري :ها یافته
بیشترین میزان میانگین قدر مطلق انحراف قدرت انکسار نهایی از صفر در گروه . داري وجود نداشت اختلاف معنی

 دیوپتر بود ولی بین میانگین قدر مطلق انحراف قدرت انکسار نهایی از صفر با 52/1±17/1میوپ بود که برابر با هاي  چشم
  ).p=081/0(داري وجود نداشت توجه به طول محوري چشم ارتباط معنی

 در دو ها یابد ولی قدر مطلق اختلاف میانگین  قدرت تخمین لنز با افزایش طول محوري چشم کاهش می:گیري نتیجه
  . از لحاظ میانگین وجود ندارند داري معنی) آلکان و نیدك(دستگاه 

   طول محوري، بیومتري، لنز داخل چشمی، نزدیک بینی:واژگان کلیدي
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  قدمهم
ــرین اعمــال  جراحــی کاتاراکــت یکــی از شــایع  ت

 و در اکثر کشورهاي در حال پیشرفت  باشد میجراحی چشم   
. )2،  1(رود مـی به عنوان یکی از عوامل مهم کوري بـه شـمار            

میزان بروز و شیوع این بیماري به طـور روز افزونـی در حـال       
 بــه طــوري کــه در کــشورهاي آمریکــا و باشــد مــیافــزایش 

 سـاله  64 تـا   45ان شیوع این بیماري در بین افراد        انگلیس میز 
 39 تـا  21 ساله بـین  79 تا 65 درصد و در بین افراد   8 تا   2بین  

 سال به بـیش     85 که این میزان در افراد بالاي        باشد میدرصد  
 . )3(یابد  درصد افزایش می65از 

در ایـن مـوارد اسـتفاده از لنزهـاي داخـل چــشمی      
عد از عمل جراحی کاتاراکت براي اصلاح عیوب انکساري ب  

 انتظار بیماران در انجـام عمـل      )4(باشد میدر تمام دنیا مرسوم     
کاتاراکت افزایش یافتـه اسـت و اصـلاح دیـد بعـد از عمـل            

علیـرغم افـزایش    . باشـد  میجراحی از انتظارات مهم بیماران      
ــتفاده از     ــا اس ــسم ب ــرل آستیگماتی ــان در کنت ــارت جراح مه

هـاي کـوچکی اسـتفاده       ز بـرش  هـایی کـه در آنهـا ا        تکنیک
 ولی هنوز هم نتایج اصلاع عیـوب انکـساري بعـد از              شود می

ــسیار مهــم   ــیعمــل جراحــی ب ــد م ــه  )5-9(باش ــه طــوري ک  ب
تــرین شــکایت قــانونی بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی  شــایع

  .)10(کاتاراکت مربوط به محاسبه اشتباه قدرت لنز بوده است
 ایـالات  شیوع نزدیک بینـی در برخـی از نقـاط در     

 درصـد گـزارش شـده اسـت،      4/46 تا   25متحده آمریکا بین    
تـرین    عمل جراحـی کاتاراکـت نیـز یکـی از شـایع            چنین هم

 که به دنبال آن نزدیک باشد میاعمال جراحی بر روي چشم      
بینی نیز به عنوان یکی از عیوب انکساري چشم شیوع زیادي       

  .)11(پیدا کرده است
یـاز قبـل از عمـل    براي محاسبه  قدرت لنـز مـورد ن      

جراحی، نیاز به داشـتن مقـادیر عـددي طـول محـور چـشم،                
انحناي قرنیه، تخمین عمق اتاق قدامی بعد از عمل جراحی و    

 بـراي محاسـبه ایـن     )12(باشـیم  شاخص انکـسار زجاجیـه مـی      
مقادیر از روش بیومتري به وسیله امواج مافوق صوت استفاده 

 قدرت لنز داخل   عامل در خطاي محاسبه    ترین  مهم و   شود می
 از این رو هـدف از       )13(باشد میچشمی، طول محوري چشم     

این مطالعه، بررسی میزان اختلاف در قـدرت انکـسار نهـایی          
در بیمـارانی کـه تحــت عمـل جراحــی کاتاراکـت بــه روش     

اند براساس طول محور چشم  فیکواموسیفیکاسیون قرار گرفته  
 . باشد می

  
  ها مواد و روش

 تا 1389تحلیلی از خرداد -عیدر این مطالعه مقط
 چشم از بیمارانی که توسط یک جراح 446 تعداد 1390آذر

در بیمارستان امیرکبیر شهر اراك تحت عمل جراحی 
کاتاراکت به روش فیکوامولسیفیکاسیون قرار گرفتند، تحت 

 18معیار ورود به مطالعه سن بالاتر از . بررسی قرار گرفت
ها یا  طالعه عدم تکمیل دادهسال بود و معیارهاي خروج از م

  . ایجاد عارضه حین عمل جراحی بود
بیومتري تمامی چشم ها قبل از عمل جراحی به 

-Echo Scan USهاي وسیله متخصص چشم توسط دستگاه

 OcuScan RxPو ) Nidekساخت شرکت  ( 3300
در خصوص تاثیر . انجام شد) Alconساخت شرکت (

 داخل چشمی، این قدرت قرنیه بر روي تخمین قدرت لنز
 HAAG STREITمیزان با استفاده از دستگاه کراتومتر 

 به عنوان تنها فرمول مشترك SRK2سنجیده شد و فرمول 
موجود بین دو دستگاه، اساس تخمین قدرت لنز داخل 

 این تخمین قدرت لنز توسط چنین هم. چشمی قرار گرفت
 نیز محاسبه SRK/T ،Hoffer Q ،Holladayهاي  فرمول

هدف نهایی در انتخاب قدرت لنز براي بیماران دید . دیدگر
قدرت انکساري نهایی . در نظر گرفته شد) امتروپیا (20/20

چشم بیماران یک ماه بعد از عمل جراحی با استفاده از 
، سنجیده TOPCON RM 8000دستگاه اتورفرکتومتر 

شد و قدر مطلق اختلاف این عدد با صفر به عنوان خطاي 
  .  نظر گرفته شدانکسار در

 بیماران بر اساس طول محوري چشم به چنین هم
 تا 22بین (، متوسط)متر  میلی22<(هاي طول کوتاه گروه

و خیلی ) متر  میلی26 تا 5/24بین (، طویل)متر  میلی5/24
محقق خود را . )14(بندي شدند طبقه) متر  میلی26>(طویل

ه موازین در تمامی مراحل انجام آزمایش ملزم به رعایت کلی
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ها با استفاده از نرم افزار  نهایتا داده. اخلاقی نموده است
SPSS هاي من ویتنی و   و با استفاده از آزمون19 نسخه

 کمتر از pکروسکال والیس تجزیه و تحلیل شدند و مقدار 
  .داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معنی05/0
  

  ها یافته
چشم با  221 بیمار تحت بررسی، تعداد 446از 

 225از . احتساب معیارهاي خروج از مطالعه خارج شدند
 چشم به وسیله 106چشم باقیمانده، بیومتري براي تعداد 

 چشم به وسیله دستگاه 119دستگاه آلکان و بیومتري براي 
 .نیدك صورت گرفت

 6/38( مورد 43تعداد مردان در گروه نیدك 
ود ب)  درصد5/38( مورد 50و در گروه آلکان) درصد

)  درصد4/61( مورد 70 تعداد زنان در گروه نیدك چنین هم
میانگین سن . بود)  درصد5/61( مورد 80و در گروه آلکان 

 سال و میانگین سن 6/64±8/13بیماران در گروه نیدك 
  . سال بود6/62±6/15بیماران در گروه آلکان برابر با 

میانگین قدر مطلق انحراف قدرت انکسار نهایی از 
 دیوپتر و در گروه 06/1±86/0 گروه الکان برابر با صفر در

 دیوپتر بود که از لحاظ آماري 95/0±76/0نیدك نیز برابر با 
  ).p=43/0(داري با یکدیگر نداشتند اختلاف معنی

ها بر حسب طول محوري  بندي داده بر اساس طبقه
 چشم در گروه طول کوتاه قرار گرفتند که 22چشم، تعداد 

لق انحراف قدرت انکسار نهایی از صفر در میانگین قدر مط
 12/1میانه برابر با ( دیوپتر 25/1±9/0این گروه برابر با 

 چشم 113در گروه طول چشم متوسط تعداد . بود) دیوپتر
قرار گرفتند که میانگین قدر مطلق انحراف قدرت انکسار 

میانه (دیوپتر 88/0±72/0نهایی از صفر در این گروه برابر با 
 چشم در گروه طول 14تعداد . بود)  دیوپتر75/0با برابر 

چشم طویل قرار گرفتند که میانگین قدر مطلق انحراف 
قدرت انکسار نهایی از صفر در این گروه برابر با 

 چنین همبود )  دیوپتر69/0میانه برابر با ( دیوپتر 76/0±91/0
 چشم قرار گرفتند که 18در گروه چشم بسیار طویل تعداد 

 قدر مطلق انحراف قدرت انکسار نهایی از صفر در میانگین

 27/1میانه برابر با ( دیوپتر 52/1 ±17/1این گروه برابر با 
بود، که بین میانگین قدر مطلق انحراف قدرت ) دیوپتر

انکسار نهایی از صفر با توجه به طول محوري چشم ارتباط 
  ).p=081/0(داري مشاهده نشد معنی

  
  بحث

تخمین قدرت لنز داخل چشمی در این مطالعه در 
 استفاده شد و نتایج نشان داده که میانگین SRK2از فرمول 

انحراف از امتروپیا بر اساس طول محوري چشم با یکدیگر 
هر چند میزان این انحراف در . داري ندارند اختلاف معنی

هاي  این یافته با یافته. هاي میوپ بیشتر از سایرین بود چشم
 شباهت داشت که عنوان 2009 در سال پترمایر و همکاران

کرده بودند در بیماران بسیار میوپ استفاده از این فرمول 
 تی چنین هم )15(شود میبراي تخمین قدرت لنز توصیه ن

 عنوان کردند 2003اي در سال  سانگ و همکاران در مطالعه
 بهترین نتایج را Hoffer Qهاي میوپ، فرمول  که در چشم

 کمترین دقت SRK2لنز دارد و فرمول در پیش بینی قدرت 
 ولی در مطالعه ترزي و همکاران در )12(تشخیصی را دارد

هاي میوپ فرمول   عنوان شده است که در چشم2009سال 
Haigis کورا و همکاران نیز در تایید )9(باشد می بهتر 

اند که طول محوري چشم نقش  مطالب فوق عنوان کرده
  . )4(مهمی در تخمین قدرت لنز دارد

 با عنوان )16(اي که طاهري و همکارن در مطالعه
 سابقه داراي بیماران در چشمی داخل لنز قدرت تعیین

 بیمار 7 چشم از 10شعاعی، بر روي  کراتوتومی جراحی
میانگین انحراف استاندارد رفرکشن مانیفست  اند دادهانجام 

، SRK2 و فرمول contact lensبعد از عمل با روش 
 چنین هم. به دست آمد) -67/2تا + 33/3(یوپتر  د8/1±91/0

 جراحی از بعد دوربینی در این مطالعه مشخص شد که میزان

 H II و SRKT بیشتر از SRK2فرمول  با مروارید آب
هاي مطالعه حاضر، در دقت  بر اساس یافته. باشد می

تشخیصی دو دستگاه در تخمین قدرت لنز داخل چشمی، 
هم سو با نتایج این مطالعه، .  نشدداري مشاهده تفاوت معنی

در مطالعه فرانفلدر و ریچ، نتایج حاصل از دو دستگاه 
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Alcon LADARVision 4000) 60و )  چشمNidek 

EC-5000) 5417(داري نشان ندادند اختلاف معنی)  چشم( .
 مشابه این نتیجه در مطالعه داوگرتی و بینس در سال چنین هم

ام شده است نیز گزارش  چشم انج290 که بر روي 2008
  . )18(شده است

هاي این مطالعه، حجم نمونه کم  از محدودیت
گروه بسیار میوپ بود که احتمالا علت عدم معنی داري 

 علت استفاده ما از چنین هم. باشد میها  تفاوت بین گروه
-Echo Scan US، عدم توانایی دستگاهSRK2فرمول 

لنز بر  در تخمین قدرت Nidek ساخت شرکت  3300
آنچه اهمیت دارد عدم اتفاق نظر . ها بود اساس سایر فرمول

در انتخاب فرمول براي تعیین قدرت لنز داخل چشمی و 
نقش بالاي تجربه جراح در انتخاب فرمول شماره لنز است 

استفاده از . که بایستی در انتخاب نمایی خود لحاظ کند
یزر هاي با دقت بالاتر با تکنولوژي متفاوت ل دستگاه

گیري و   و تکرار اندازه(IOL-master)اینترفرومتري 
 در نوع اولترا لونیک immersionاستفاده از تکنیک 

) هایپروپ و مایوپ بالا( سر طیف 2هاي  خصوصا در شماره
ها با تمرکز بر روي بیماران  شود ضمنا انجام مطالعه توصیه می

 .رسد هایپروپ و مایوپ بالا لازم به نظر می

  
  گیرينتیجه 

 داراي بیشترین خطا SRK2استفاده از فرمول 
 و قدرت تخمین لنز باشد میهاي میوپ  مخصوصا در چشم

یابد ولی قدر مطلق  با افزایش طول محوري چشم کاهش می
آلکان و (ها از نظر میانگین در دو دستگاه  اختلاف میانگین

 نوع چنین هم. داري وجود  ندارند اختلاف معنی) نیدك
ومتري تاثیري در نتیجه تخمین قدرت لنز داخل دستگاه بی

  . چشمی ندارد
  

  تشکر و قدردانی
این پژوهش در ادامه طرح تحقیقاتی، مصوب 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك 

که بدین وسیله از مدیریت محترم   باشد می) 493:کد(

پژوهشی و کلیه همکاران که در اهداف تحقیقاتی ما را یاري 
  .آید ردند، تقدیر و تشکر به عمل میک
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