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:مقدمه
 چكيده

از بهتريونيكاسيفيكوامولسيف با.د استي آب مرواردرمانن اعمال جراحي براييكي به امروزه توجه
زميها شرفتيپ در گرن قدرت لنزهاي داخل چشميييتعينهيي كه عفته استصورت وب انكساري بعدي،

بدو، در اين رابطه.افته استياز جراحي كاهش  و اپت، رايجومتريي روش بي اولتراسوند ومترييكال
اكهباشند مي مزان روشيهر كدام از و معايها نييتع، اين مطالعههدف.ب مخصوص به خود را دارنديا

ع انيتفاوت از جراحي كاتاراكت در وب .بوددو روش اين كساري بعد
بنگر گروهي آيندههمك مطالعهيدر:ها روش فبه جراحي كاتاراكتبراي انجامكهرامارانيي، ونيكاسيفيكوامولسيروش

دو بيمارستان و يك مركز خصوصي مراجعهآبه نمانتخ بودند كردهموزشي عيم،ودهاب ب انكسارييزان
ب .داديمقرار مورد مقايسه)لكاياپتاياولتراسوند( ومترييبعد از عمل، براساس روش

ويب) گروه اول(چشم76در،مار مورد مطالعهيب132از:ها يافته كاليومتري اپتيب) گروه دوم(چشم56ومتري اولتراسوند
) Mean Absolute Refractive Error: MARE(ب انكسارييع قدر مطلقنيانگيم سپسوانجام 

شدييدر هر گروه تع گMARE.ن اولدر دوميد) Mean±2SD(67/0±70/0روه در گروه و وپتر
76/0±79/0)Mean±2SD (نبوددار آماري معنياز نظر تفاوت ولي اينوپتر به دست آمديد .
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 مقدمه
جوامع در چشمن عمل جراحييترعيشا كاتاراكت

 از لنزهاي داخل اين عملموارد%98درو استغربي

ب. شود چشمي استفاده مي هاي اصلاحن تمام روشياز

از، بودهتر آفاكي، لنزهاي داخل چشمي از همه راحت

ب  گذشتهي در دهه.ي دارندبهتركارآييييناينظر

زمفراوانيهاي شرفتيپ ن قدرت لنزهايييتعيهني در

 را قادر چشمو جراحانصورت گرفته داخل چشمي

راتا استساخته عملبا عيوب انكساري بيماران

پيوسا. بر طرف نمايند جراحي  كه قطراي شرفتهيل

را-قدامي آنخلفي چشم مي با ، همچنين رنديگ اندازه

ر فرمول اضي كه براي محاسبه قدرت لنزها استفادهيهاي

اشو مي ميتين موفقيند، عامل .)1(شوند محسوب

ف دقيقومترييب ونيكاسيفيكوامولسي، جراحي به روش

تعو فرمول ن قدرت لنزهاي داخل چشمي،ييهاي

ع آبيباعث كاهش وب انكساري بعد از جراحي

تعيتر مهم. گرددميديمروار دقيين قدم در ق قدرتين

خلفي چشم-ن طول قداميييلنز داخل چشمي، تع

ب.)2( از جراحي استشپي ومتري به روشي امروزه

تعي،اولتراسوند ن فواصلييك روش با ارزش در

به. باشدميآنخلفي-خصوص قطر قداميبه چشمي،

لتازگي به)laser interference(ومترييب برايزري از

جاي عنوان  استفادهن براي اولتراسونديگزيك روش

ايكهر.)3(شده است و معاي مزا روشدوني از بيا

و انتخاب نوع بيوم تري به مخصوص به خود را دارند

اخ شرفتيپ.)4( نظر پزشك معالج بستگي دارد ريهاي

 قدرت لنزهاي داخل چشمي باعث شدهي در محاسبه

كي از عوارض بعديوب انكساري به عنوانيعاست تا

ف ومترييب. ابديون كاهشيكاسيفيكوامولسياز جراحي

وب انكساري بعديع%54 موجباسوند به روش اولتر

ف هريطورهب،ون استيكاسيفيكوامولسياز جراحي كه

خلفي چشم باعث-ر در قطر قداميييتغمتر ميلي0/1

عيد28/0جاديا مييوپتر در.)5(شودب انكساري

اخ سال ربردارييهاي تصوكير استفاده از تكنيهاي

، با دقت)partial coherence interferometry(كيياپت

ميو اطم تع-زان قطر قداميينان بالا، نييخلفي چشم را

و هم در كاتاراكت كند كه هم در چشم مي هاي نرمال

 انجام شده، هاي پژوهشدر.)6-7(قابل استفاده است 

كيا و قابليفين روش داراي پيت، دقت ييي بالايگوشيت

ن.)8-10(بوده است ز با دقت بالا، قطري اولتراسوند

و قدرت لنز داخل چشمي را اندازه-اميقد خلفي چشم

انكساري كه ميزان عيب با توجه به اين.)12(رديگ مي

دقتي دهنده بعد از جراحي فيكوامولسيفيكاسيون نشان

از،عهدر اين مطال،باشد بيومتري مي  دو روش بيومتري

نظر ميزان عيب انكساري بعد از جراحي كاتاراكت با

.دنهم مقايسه شد

ها روش
كهيباز بين فبراي ماراني ونيكاسيفيكوامولسيعمل جراحي

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مارستانيبدو به

 در پزشكي چشم يك مركز خصوصيو اصفهان 

شدنفر 132،اصفهان مراجعه نمودند معيار.ند انتخاب

بيماران مبتلا به كاتاراكت شامل انواع، ورود به مطالعه

و كورتيكال،ب كپسولارسا پوستريور با نوكلئار

 مارانيب. بود4+تا1+ كاتاراكت بيني دانسيتهي درجه

مي به دو گروه تقساساس جدول تصادفي اعداد بر

ب: شدند كاتاراكت كه به روش مبتلا به مارانيگروه اول

ب و گروه دوم) نفر76(ومتري شدندياولتراسوند،

بيماراني كه به روش اپتيب .) نفر56(ري شدند ومتيكال

 كاملي معاينه، بيماران قبل از مطالعهي براي همه

 شامل حدت بينايي، معاينه با اسليت لامپ،چشم

و،فوندوسكوپي شدومترييب اتورفركشن . انجام
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 ومتري با دستگاه اولتراسوند با مشخصاتيب

)ultra scan digital 1000,S/N:1913(در گروه اول 

 با مشخصات IOL masterو با دستگاه
(Carl zeiss meditec Ag, 07740 jena, Germany, 

S/N:892092)ها ومترييبي همه. در گروه دوم انجام شد

.گرديد انجامو در يك مركزن مجربيك تكنسيتوسط

ونيكاسيفيكوامولسيف كاتاراكت جراحي،مارانيب در همه

و از طر در متري ميلي2/3ق برشيبدون عارضه

و لنز داخل chop تمپورال به روشيهيناح  انجام شد

 از نوع آلكان داخل كپسول گذاشته Foldableچشمي

وي همه. شد  بيماران توسط يك جراح عمل شدند

بيماراني كه داراي مشكل چشمي از قبيل جراحي

 عملنياز به بخيه در حينو يا بودند سكار قرنيها، قبلي

ك هفته بعد از جراحي،ي.داشتند از مطالعه خارج شدند

بيع ماران با استفاده از دستگاه اتورفركشنيب انكساري

)Topcon corporation, 75-1 (رييگ اندازه.شد

عيب انكساري بعدكه نشان داد Lyle WAي مطالعه

.)11(كند از جراحي در اين مدت تغييري نمي

و  ما لحاظي بعد از عمل در مطالعه آستيگماتيسم قبل

 .SPSS, Inc(افزار آماري ها با نرم داده. نگرديد

Chicago, IL (SPSS و ن قدر مطلقيانگيمتحليل

و با آزمونيع  t-testب انكساري در دو گروه محاسبه

شديدر دو گروه مقا .سه

ها يافته
ب ايبنفر 132نياز ن مطالعه بررسييماري كه در

و%)49( نفر65شدند .مرد بودند%)51( نفر67زن

 سال با ميانگين87تا45سن بيماران بين

نتايج معاينات قبل از عمل.بود سال85/6±67/71

ازو عيوب انكساريشامل نوع كاتاراكت  در هر يك

 نشان1ي در جدول شمارهدو گروه مورد مطالعه،

.شده استداده

و بعد از عمل جراحي.1جدول  نتايج معاينات در بيماران مورد مطالعه قبل

صد(نوع عيوب انكساري )در  نوع كاتاراكت

 MARE±2SD عملازقبل عملاز بعد
 بعد از عمل

بدون

 عيب
 ميوپ هايپروپ

بدون

 عيب
 ميوپ هايپروپ

پوستريور

ساب 

 كپسولار

 نوكلئار كورتيكال

تعداد

 بيماران
 نوع بيومتري

70/0+67/0 1/17% 8/40% 1/42% 3/21% 5/54% 2/24% 9  گروه اول اولتراسوند 76 42 25

76/0+79/0 3/14% 6/53% 1/32% 1/25% 4/46% 5/28%  گروه دوم اپتيكال 56 28 18 10

ع به بعد از عمل جراحي وب انكسارييفراواني

ز :استريشرح

ب(در گروه اول وپ،يم%1/42): ومتريياولتراسوند

ع%1/17پروپ،يها8/40% .ي بودندب انكساريفاقد

بياپت(در گروه دوم %6/53وپ،يم%1/32):ومترييكال

ع%3/14پروپ،يها دو. بودندب انكسارييفاقد در هر

م عيانگيگروه  وب انكساريين قدر مطلق

)Mean Absolute Refractive Error:MARE (نييتع

) Mean±2SD(67/0±70/0 در گروه اول MARE. شد

و در گروه دوميد ) Mean±2SD(79/0±76/0وپتر

ب)1جدول( به دست آمد وپتريد دويكه از نظر آماري ن

.داري مشاهده نشد گروه تفاوت معني

 بحث

ميزان عيب انكساري كه در مورد مطالعهيناهاي يافته

با مطالعات كاتاراكت به مورد اجرا درآمد، بعد از عمل

و بيانگر يكسان بودن  وبيعپيشين همخواني داشت

دو روش در كساري بعد از جراحي كاتاراكتان
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و اپت بياولتراسوند و. بودومترييكال  آستيگماتيسم قبل

زيرا بيومتري، بعد از عمل در اين مطالعه بررسي نشد

.اثري ندارد، در ميزان آستيگماتيسم قبل وبعد از عمل

روش همچنين ارتباط عيب انكساري بعد از جراحي با

شامل انواع(در انواع مختلف كاتاراكت، بيومتري

و درجه، ساب كپسولار تريورپوس و كورتيكال ي نوكلئار

در)4+تا1+دانسيته كاتاراكت بيماران بين يا

به تفكيك، هاي مختلف چشم مانند ميوپي بالا بيماري

اي با حجم نمونه بنابراين اگر چنين مطالعه. بررسي نشد

.شايد نتايج ديگري حاصل گردد، بيشتر انجام شود

نيتر اي داخل چشمي، مهمدر محاسبه قدرت لنزه

بهيبدر. است خلفي چشم-پارامتر، قطر قدامي ومتري

طر-روش اولتراسوند، قطر قدامي قيخلفي چشم از

هاي بخشمدت زمان لازم جهت عبور صوت از

وه، لنزيه، زلاليشامل قرن(ساختمان چشم مختلف 

مي)ترهيو هم محاسبه و به دليشود ك سرييلين

ارييعوامل باعث تغ از.دنشوميها بخشنيسرعت در

بي براي اطماين رو و كاهش دادن خطا، بهترينان شتر

و به محضياست دو چشم با هم مقا سه شوند

بي مشاهده  به دستن دو چشم، اطلاعاتي اختلاف

 IOL masterدر روش. شوندآمده بار ديگر بررسي

بياپت( جدبهك روشيكه) ومترييكال د استينسبت

لA-scanبي از اولتراسوندي تركي با استفاده زريو

Interferometryرييگ خلفي چشم اندازه-، قطر قدامي

ا. شود مي بيل تشخين روش وسايدر ماريصي با چشم

پ مي. كنند دا نمييتماس عم حتي وقتوان  اتاق قدامي

تعيكراتومتري قرن كالياگرچه روش اپت.ن نمودييه را

سر8-10 ومتري حدوديب تر از روش اولتراسوندعي بار

ب انجام مي بيشود اما همكاري و تكنسين نيمار

. ري استيگك امر مهم در دقت اندازهيكنندهنهيمعا

ور سابي در كاتاراكت پوسترIOL masterگاهي

شدوكپسولار  د مقداري مخدوشي نوكلئاز اسكلروز

.)1(شود مي

بيكاليروش اپت ؛استومترييك روش راحت

بايه بدون چرا كه بچ تماسي و بدون قطرهي چشم مار

مي بي نت.شود حسي موضعي انجام بي در ماريجه براي

و باعث خراش اپي راحت و انتقاليوم قرنيتل تر است ه

ن نسبت به روش اولتراسوند،يهمچن. شود عفونت نمي

-را قطر قدامييزتر است، دقيقن قطر چشمييتعبراي

بخلفي چشم را در نيي تعvisual axisاييينايمحور

بيدر حال. كند مي ومتري، عدميكه در اولتراسوند

ب ري شده باعثيگو محور اندازهvisual axisنيتطابق

تعيا ميييجاد خطا در . شودن قطر قدامي خلفي چشم

مسيا ببه ويژهلهأن ماراني كه در قسمت خلفيي در

اسيلوما دارند، حائز اهميچشم استاف .)2(تت

د باعث شودي نباIOL masterايي مزا،در هر حال

ب رايزه شود، ومتري كنار گذاشتيكه روش اولتراسوند

ب بيتعدادي از  نيازومترييماران هنوز به اولتراسوند

و تخم مييدارند ان زده %8-10ن رقم حدوديشود كه

.)13-14(باشد

 چشم شامليساختمانهاي بخشكدورت

كياسكار قرن ايور ساب كپسولارياتاراكت پوستره،

بي مانع انجام اپتMatureكاتاراكت ومترييكال

بهمچنين شود؛ مي فيدر ون آنهايكساسيماراني كه

ب ، ARMDمارانيدچار مشكل شده، مانند

بايخلفي به روش اپت- ري قطر قدامييگ اندازه كال

بيگ را اندازهيز؛خطا همراه است يينايري در محور

بيپوز.شود انجام نمي بيشن كهيمار در ماراني

 انجاماختلال حركتي دارند باعث مشكل در

IOL master2(شود مي(.
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و همكارحيدرعليدكتر ...تيكال چشم به دو روش اولتراسوندواپي بيومتري مقايسه ان معيني

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 65 1386زمستان/87شماره/ سال بيست

وب انكسارييعحاضر،ي در مطالعه:گيري نتيجه

درونيكاسيفيكوامولسيف كاتاراكت بعد از عمل جراحي

و اپت بياولتراسوند داري ومتري تفاوت معنييكال

ب و هر دو روش ميومتريينداشت توان براي را

با. ماران انجام داديب ا البته ن كه روشيتوجه به

بياپت بيكال مييومتري و براي شتر استفاده شود

شا مار راحتيب ايد تمايتر است، ن روشيل به

مي.شتر باشديب شترييبهاي شود پژوهش پيشنهاد

اي هر بررسي برتريبراي   به موردهان روشيك از
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