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ABSTRACT 
Background and Aim: Vision improvement and reduction of refractive errors are considered 
as important goals of cataract surgery. The purpose of this study was to evaluate residual 
refractive errors after cataract surgery in the patients with senile cataract in Shahid Rahimi 
Hospital in Khorramabad City between 2017 and 2018. 
Material and Methods: This cross-sectional study included 178 patients. Visual acuity, 
refractive errors and biometry of 192 eyes with senile cataract were evaluated before and one 
month after surgery. Refractive error and biometry measurements were performed with an 
autorefractometer and IOL master, respectively. SRK/T formula was used for IOL power 
calculation. We used paired T-test for analysis of data with normal distribution and non-
parametric Wilcoxon test for the rest of data. P<0.05 was considered statistically significant. 
Results: The mean equivalent spherical refraction decreased from -0.7 ±0.22 before surgery 
to -0.04 ±0.06 after surgery (P≤0.001). Before and after surgery ,the mean values for 
corrected visual acuity were 0.42±0.01 D and 0.91±0.01 D (P≤0.0001) and the mean values 
for axial length of the eyes were 23.13±0.05 and 23.07±0.05, respectively (P≤0.001). The 
mean values for anterior chamber depth of the eyes was 3.07±0.02 mm before the surgery 
which changed to 3.73 ±0.03 mm after the surgery (P≤0.0001).    
Conclusion: The results showed that refractive errors (%86) after cataract surgery were 
within acceptable range (±1.00 D) and the best corrected visual acuity was better than 0.5  
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  مروارید آب با بیماران جراحی عمل از پس باقیمانده انکساري عیوب و بینایی حدت بررسی

  فیکوامولسیفیکشن روش به سن به وابسته

  5هاله کنگري ،4، علی رضا اکبرزاده باغبان3، سید هادي علی2عاطفه فراشی بیراموند، 1سعید رحمنی

  0000- 0001-6330-4405 :کد ارکید. گروه اپتومتري، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران مربی،. 1

: ، پست الکترونیک021- 77548865: ، تلفن)ولنویسنده مسئ( کارشناس ارشد اپتومتري، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 2

atefeh.farashi1369@gmail.com،0000- 0002- 2371-5565: کد ارکید 

   0000- 0002-8010- 8243 :کد ارکید. ، لرستان، ایرانآباد خرممتخصص چشم پزشکی، بیمارستان شهید رحیمی . 3

  0000-0002-0961- 1874: کد ارکید. علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران، ایراناستاد، مرکز تحقیقات پروتئومیکس، گروه آمار زیستی، دانشکده . 4

  0000-0002-8298-  9574 :کد ارکید. اپتومتري، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران ، گروهاستادیار .5

  چکیده

هدف از این . شود یمبهبود دید و کاهش عیوب انکساري از اهداف مهم عمل جراحی آب مروارید محسوب : زمینه و هدف

کننده مطالعه بررسی حدت بینایی و عیوب انکساري باقیمانده پس از عمل جراحی در بیماران با آب مروارید وابسته به سن مراجعه

  .است 1396- 97در سال  آباد خرمبه بیمارستان شهید رحیمی 

مبتلا به آب ) بیمار 176از (چشم  192در این مطالعه مقطعی علاوه بر عیوب انکساري، حدت بینایی و بیومتري : هامواد و روش

ي عیب انکساري با اتورفرکتومتر، بیومتري توسط ریگ اندازه. مروارید وابسته به سن قبل و یک ماه بعد ازعمل جراحی بررسی شد

جهت انجام تحلیل آماري در صورت . انجام گرفتSRK/T و محاسبه قدرت لنز داخل چشمی با فرمول  IOL Masterدستگاه 

ي دار یمعناز تست ناپارامتري ویلکاکسون استفاده شد و سطح  صورت نیااز آزمون تی تست زوجی و در غیر  ها دادهتوزیع نرمال 

  .در نظر گرفته شد 05/0 آزمون کمتر از

دیوپتر بود که بعد از عمل به  - 7/0 ±22/0عمل اسفر بیماران قبل از والانمورد مطالعه، میانگین اکیچشم  192از : هایافته

به بود که  42/0±01/0عمل از قبل ی کیاصلاح اپت نیبا بهتر یینایحدت ب نیانگمی). >001/0P(دیوپتر رسید  - 06/0±04/0

بود که به  متر یلیم 13/23±05/0عمل قبل از  ها چشممیانگین طول محوري ). >0001/0P( افتی رعمل تغیی بعد از 01/0±91/0

میلی 73/3±03/0به  07/3±02/0از  از عملو میانگین عمق اتاق قدامی قبل ) >001/0P(بعد از عمل رسید  متر یلیم 07/23 ± 05/0

  .)>0001/0P(متر بعد از عمل افزایش یافت 

در محدوده قابل  از عملمورد مطالعه بعد  مارانیاز بدرصد  86که عیوب انکساري در بیش از  دهد یمنشان  ها افتهی :يریگ جهینت

  .یا بهتر بود 5/0 بیماران با بهترین اصلاح اپتیکی در تماماست و حدت بینایی بعد از عمل ) دیوپتر± 00/1اسفر معادل ( قبول

 انکساري، بیومتري، فیکوامولسیفیکشن بیعی کاتاراکت، جراح حدت بینایی،: کلیديکلمات

  24/10/98:پذیرش  19/10/98 :اصلاحیه نهایی 1/7/98: وصول مقاله            
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  مقدمه

کاتاراکت یا آب مروارید به کدورت عدسی چشم گفته 

که مانع از رسیدن نور به شبکیه چشم شده؛ بنابراین  شود یم

با اینکه انواع مختلفی . )1, 2(شود یمباعث کاهش دید بیمار 

علت ایجاد آن  نیتر مهماز کاتاراکت وجود دارد؛ ولی 

دسی چشم است که در اثر افزایش سن اتفاق تغییراتی در ع

در  ریپذ گشتبراین بیماري علت اصلی نابینایی . )3(افتد یم

خارج نمودن عدسی کدر چشم از . )4, 5(سراسر جهان است

ق جراحی و کارگذاري لنز مصنوعی تنها راه اثبات شده طری

عمل جراحی کاتاراکت . )6- 8(درمان کاتاراکت است

روشی با موفقیت بالا و عوارض کمی است که دوره بهبود 

ی عیب نیب شیپدر این عمل . پس از آن نیز کوتاه است

انکساري پس از عمل بر روي عملکرد بینایی بیمار و در 

در یک مطالعه . )9, 10(بسزایی دارد ریتأثنتیجه رضایت وي 

درصد گزارش شده  27/9فراوانی کاتاراکت در ایران حدود 

. به عمل جراحی کاتاراکت بالا است ؛ بنابراین نیاز)5(است

دستیابی به وضعیت انکساري مورد نظر و به دنبال آن دید 

؛ در نتیجه )11, 12(بیمار بعد از عمل جراحی بسیار مهم است

عمل جراحی کاتاراکت روي کیفیت زندگی بیماران 

ي قبل از عمل ها يریگ اندازه. )13, 14(است رگذاریتأث

جراحی نقش مهمی در میزان عیب انکساري باقیمانده پس از 

ي و ریگ اندازهي ها دستگاهاگرچه با وجود . )12(عمل دارد

ي ها روشمحاسبه دقیق لنزهاي داخل چشمی و همچنین 

قیق عمل جراحی آب مروارید با موفقیت جراحی جدید و د

احتمال وجود عیوب  حال نیابالایی انجام می شود ؛ ولی با 

گفت حدت  توان یم. )15(انکساري بعد از عمل وجود دارد

بخشی بینایی بعد  بینایی و عیب انکساري از اجزاي مهم توان

با وجود  .)16(شوند از عمل جراحی کاتاراکت محسوب می

ضمن کاتاراکت  یجراح هدف ازاینکه در اکثر موارد 

 از بعد) عدم وجود عیب انکساري(یامتروپ جادیادرمان آن 

حاصل این نتیجه موارد ؛ ولی در بسیاري از عمل است

ي چشمی و ها يماریب، البته مواردي مانند )15, 17(شود مین

عوامل  عنوان بهحدت بینایی اصلاح شده ضعیف قبل از عمل 

خطر در ایجاد نتایج انکساري ضعیف پس از عمل در نظر 

لذا با توجه به اهمیت مقدار عیوب ). 18(شوند یمگرفته 

 عنوان بهانکساري باقیمانده و حدت بینایی بیماران 

ي مهم مورد نظر بعد از عمل در بیمارانی که تحت ها یژگیو

عمل جراحی کاتاراکت قرار می گیرند،  هدف از این 

العه بررسی عیوب انکساري باقیمانده، حدت بینایی و مط

تغییرات بیومتري پس از عمل جراحی آب مروارید وابسته به 

کننده به بیمارستان شهید رحیمی  در بیماران مراجعهسن 

  .است 1396- 97 آباد درسال خرم

  

  هامواد و روش

مبتلا  بیمار 176 چشم از 192 مقطعی، تعداددر این مطالعه 

به کاتاراکت وابسته به سن قبل و بعد از عمل جراحی 

این مطالعه در سال . کاتارکت مورد ارزیابی قرار گرفتند

ایران  - در بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد 1396- 97

سال و عدم وجود  50- 90معیار ورود سن . صورت گرفت

قبل از . غیر از کاتاراکت بود هر نوع پاتولوژي در چشم

عمل، جهت تعیین عیب انکساري از اتورفرکتومتر 

(Topcon RM 8800, Japan)  استفاده شد و حدت

بینایی بدون اصلاح اپتیکی و با اصلاح اپتیکی به وسیله 

جهت اندازه گیري طول . چارت اسنلن ثبت شد

محوري،کراتومتري و محاسبه قدرت لنز داخل چشمی از 

 IOL Master (Zeiss 500, Germany)هدستگا

جهت محاسبه قدرت لنز داخل چشمی از فرمول . استفاده شد

 SRK/Tتمام بیماران توسط یک چشم . استفاده شد

پزشک مورد جراحی به روش فیکوامولسیفیکیشن و کاشت 

بررسی ها شامل معاینه قبل از . لنز داخل چشمی قرار گرفتند

در هر پیگیري، حدت . بودعمل و یک ماه بعد از عمل 

بینایی با اصلاح اپتیکی و بدون آن، عیب انکساري و 

  SPSSافزار جهت آنالیز آماري از نرم. بیومتري ثبت شد

ها از  جهت بررسی نرمالیتی توزیع داده. استفاده شد 20نسخه 
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ودند از ها داراي توزیع نرمال ب که دادهاسمیرنوف استفاده شد، در مواردي - آزمون کولموگروف

ها نرمال  آزمون تی تست زوجی و در مواردي که توزیع داده

سطح . نبود از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسیون استفاده شد

این مطالعه . در نظرگرفته شد P>05/0ها  داري آزمون معنی

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد 

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.1398  مورد

  .ویب قرار گرفتتص

  

    هایافته

% 51مرد و % 49مطالعه شرکت کننده در این  ماریب 176از 

 97چشم راست و ) درصد 5/49(مورد 95در . زن بودند

. چپ مورد جراحی قرار گرفت چشم%) 5/50(مورد 

. بود) سال 50- 89دامنه ( 72/65±32/7میانگین سنی بیماران 

عمل میانگین عیب انکساري اسفریک بیماران قبل از 

دیوپتر بود که بعد از عمل به  - 22/0±1/0

 دار یمعنرسید و این تغییر از نظر آماري  وپترید+06/0±44/0

میانگین اکی والان اسفر بیماران قبل از  ).>P 003/0(بود 

 ± 06/0از عمل به دیوپتر بود که بعد  - 7/0 ±22/0عمل 

 دهد یمداري را نشان دیوپتر رسید که تغییر معنی - 04/0

)001/0 P<.(  

دیوپتر  -19/1 ±06/0 میانگین آستیگماتیسم کل قبل از عمل

دیوپتر بعد از عمـل تغییـر یافـت کـه     -95/0 ±05/0بود که به 

تغییـرات  . )>P 0001/0( دهـد  داري را نشان می کاهش معنی

النهـار بـا شـیب کمتـر قبـل از       قرنیه در نصفمیانگین انحناي 

ــی   ــل معن ــد از عم ــل و بع ــود عم ــین . )P=12/0( دار نب همچن

-تغییرات قبل و بعد از عمل میانگین انحناي قرنیـه در نصـف  

). 1جــدول) (P=84/0(دار نبــود  النهــار بــا شــیب بیشــتر معنــی 

 -91/0 ±04/0اي قبـل از عمـل    میانگین آستیگماتیسـم قرنیـه  

دیوپتر رسید که  -95/0 ±05/0که بعد از عمل به  دیوپتر بود

 یینـا یحـدت ب  نیانگی ـم. )P=41/0(دار نبـود   این تغییـر معنـی  

 نیانگیــو م 28/0±01/0عمــل از قبــل  یکــیبـدون اصــلاح اپت 

 01/0عمـل  از قبـل   یک ـیاصـلاح اپت  نیبـا بهتـر   یینـا یحدت ب

بعـد   91/0 ±01/0و  85/0±01/0بـه   ببودکه به ترتی ±42/0

میـانگین  ). >P 0001/0در هـر دو مـورد   ( افتی رعمل تغیی از

بـود  متر یلیم 13/23±05/0عمل قبل از  ها چشمطول محوري 

بعـد از عمـل رسـید کـه تغییـر       متر یلیم 07/23 ± 05/0 به که

تغییـرات میـانگین   ). >P 001/0( دهـد  یمي را نشان دار یمعن

ي را دار یمعن ـعمق اتاق قـدامی قبـل و بعـد از عمـل تفـاوت      

ي هـا  یژگ ـیوتغییرات  1جدول ). >P 0001/0( دهد یمنشان 

ــی      ــل جراح ــد از عم ــل و بع ــاران را قب ــه در بیم ــورد مطالع م

 .دهد یم کاتاراکت نشان

 ي چشمی مورد بررسی در بیماران مورد مطالعه، قبل و بعد از عمل جراحی کاتاراکتها یژگیو. 1جدول 

  میانگین و(از عمل  قبل  ویژگی

  ) انحراف معیار 

  میانگین و(بعد از عمل 

  )انحراف معیار 

  معنی داري تغییرات

  عیب انکساري اسفریک 

  )به دیوپتر(

22/0±1/0-  06/0±44/0+  003/0 P< 

 

 >P 001/0  -04/0 ± 06/0  -7/0 ±22/0  )به دیوپتر( اکی والان اسفر

 >P 0001/0  -95/0 ±05/0  -19/1 ±06/0  )به دیوپتر( آستیگماتیسم کل

  انحناي قرنیه در نصف النهار با

  )به دیوپتر(شیب کمتر  

11/0± 29/44  12/0± 21/44  12/0 P=  

  انحناي قرنیه در نصف النهار با 

  )به دیوپتر(شیب بیشتر 

12/0± 18/45  12/0± 17/45  84/0 P =  
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  بحث

انکساري باقیمانده و نیز  وبیو عدر این مطالعه حدت بینایی 

بیومتري قبل و پس از عمل جراحی در بیماران با آب 

عیب . مروارید وابسته به سن مورد بررسی قرار گرفت

انکساري باقیمانده پس از عمل جراحی کاتاراکت به عواملی 

از جمله روش بیومتري و فرمول مورد استفاده جهت تعیین 

  . )13, 16(قدرت عدسی داخل چشمی وابسته است

 63(مورد  121دل اسفر دردر مطالعه حاضر مقدار معا

پس از عمل جراحی در محدوده مطلوب عیب ) درصد

 166قرار داشت و در ) دیوپتر ±5/0(انکساري باقیمانده 

پس از عمل جراحی در محدوده عیب ) درصد 5/86(مورد 

قرار داشت که قابل قبول ) دیوپتر ±00/1(انکساري باقیمانده 

ران با وجود مقادیر گفت که بیما توان یم که يطور بهبوده، 

 ای5/0دیوپتر و حدت بینایی  ±00/1عیوب انکساري کمتر از 

درصد از بیماران بدون اصلاح اپتیکی پس از  4/98بهتر در 

بدون نیاز به اصلاح اپتیکی  توانند یمعمل جراحی 

- نشان مسئلهاین . ي روزمره را به راحتی انجام دهندها تیفعال

که معاینات قبل از عمل جراحی شامل تعیین  است نیاگر 

نمره لنز داخل چشمی و جراحی کاتاراکت به خوبی انجام 

  .شده است

نتایج بیومتري پس از عمل نشان داد که هر چند که طول 

محوري چشم ها پس از عمل جراحی کمی کاهش یافته 

؛ ولی این تغییرات از نظر کلینیکی قابل ملاحظه نبوده و است

به این مسئله نسبت داد که چون  توان یمیر را این تغی

با لنز  که یزمانکریستالین لنز داراي کاتاراکت حجیم بوده و 

، کمی از طول محوري چشم شود یممصنوعی جایگزین 

کاسته می شود و در عوض باعث ایجاد فضایی در اتاق 

  .قدامی و افزایش در عمق آن شده است

 Behndigي که توسط ا عهمطالنتایج مطالعه حاضر با نتایج 

سوئد انجام شده است قابل مقایسه  در) 2012(و همکاران 

درصد از  7/52است، در مطالعه مذکور عیب انکساري 

بیمارانی که عیب انکساري معادل اسفر هدف بعد از عمل 

بود پس از عمل در این ) دیوپتر ±5/0(در محدوده  ها آن

اطلاعات بیماران در این مورد مطالعه . محدوده قرار داشتند

از سیستم ثبت ملی کشور مذکور استفاده شده و چون در آن 

قبل از ) اسفر و سیلندر(سیستم، اطلاعات عیوب انکساري 

عمل، طول اتاق قدامی و فرمول مورد استفاده جهت تعیین 

شم ثبت نشده است، در این موارد قدرت عدسی داخلی چ

امکان مقایسه نتایج بعد از عمل با مقادیر قبل از عمل وجود 

ي ثبت شده ا هیقرنندارد؛ ولی آنالیز مربوط به آستیگماتیسم 

قبل و بعد از عمل در مطالعه فوق تغییر معنی نداري 

. که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )17(نداشته

نیز تغییرات ) 2018(و همکاران   De Bernardoمطالعه

ي را قبل و پس از عمل ا هیقرنداري قدرت بدون معنی

  آستیگماتیسم قرنیه اي

    )به دیوپتر(

04/0± 91/0-  05/0± 95/0-  

  

41/0 P= 

 

 >P 0001/0  85/0±01/0  28/0±01/0  یکیبدون اصلاح اپت یینایحدت ب

 >P 0001/0  91/0 ±01/0  42/0± 01/0  یکیاصلاح اپت نیبا بهتر یینایحدت ب

  طول محوري چشم 

  )متر یلیمبه (

05/0±13/23  05/0 ± 07/23  001/0 P<  

  عمق اتاق قدامی

  )متر یلیمبه (

02/0±07/3  03/0±73/3  0001/0 P<  
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؛ )19(کند یمدیتائکاتاراکت به روش فیکوامولسیفیکیشن 

زیرا جراحی کاتاراکت با این روش با ایجاد برشی کوچکی 

چندانی روي  ریتأث؛ بنابراین شود یمدر قرنیه بیمار انجام 

  .وضعیت کراتومتري و قدرت قرنیه نخواهد داشت

) 2018(همکاران  و Kansalدر مطالعه مشابهی که توسط 

عیب انکساري معادل اسفر پس  )20(در کانادا به انجام رسید

 ±5/0(درصد از بیماران در محدوده مورد نظر  1/79از عمل 

بود که از فراوانی بیماران با عیب انکساري معادل ) دیوپتر

این در حالی . اسفر پس از عمل در مطالعه حاضر بالاتر است

است که دستگاه مورد استفاده جهت تعیین نمره عدسی 

بوده  IOL Master چشمی در هر دو مطالعه فوق داخل

به فرمول استفاده شده جهت  توان یماست که این تفاوت را 

تعیین نمره عدسی داخل چشمی مربوط دانست که در 

 Holladay1و در مطالعه مذکور  SRK/Tمطالعه حاضر 

  . بوده است

همکاران  و Karabelaتوسط دیگري که  در مطالعه

جهت بررسی مقدار عیوب انکساري باقیمانده پس ) 2017(

در  از عمل جراحی کاتاراکت انجام دادند، مشخص شد که

در عیوب انکساري پس از عمل  درصد 75/92

در هر دو مطالعه از یک . )21(وپترداشتندید± 00/1 محدوده

یین جهت تع (SRK/T)روش جهت جراحی و یک فرمول 

در مطالعه . قدرت عدسی داخل چشمی استفاده شد

درصد از بیماران عیوب انکساري بعد از عمل  5/86حاضر

ناشی از  تواند یمدر محدوده فوق قرار داشت که این تفاوت 

مورد استفاده در مطالعه ) اولتراسونوگرافی(روش بیومتري 

با اینکه جهت تعیین نمره عدسی داخل چشمی استفاده . باشد

است؛ ولی غیر از مواردي خاص،  ریپذ امکانز هر دو روش ا

روش بیومتري اپتیکی مورد استفاده در مطالعه حاضر 

نسبت به روش اولتراسونوگرافی  IOL Masterیعنی

استاندارد طلایی در  عنوان بهارجحیت دارد و می توان آن را 

  .)21, 22(ي مورد استفاده در نظر گرفتها روشبین 

) 1389(ي که در ایران توسط هاشمی و همکاران ا مطالعهدر 

درصداز موارد،  46به انجام رسید، مشاهده شد که در حدود 

و دیوپتر±5/0 ي عیب انکساري باقیمانده در محدوده

دیوپتر ± 00/1ي وارد در محدودهاز م درصد 74درحدود 

بین نتایج که با مطالعه حاضر تفاوت دارد و اختلاف  )23(بود

 در مطالعه: به دلایل زیر مربوط دانست توان یمدو مطالعه را 

ي بیماران و سپس ها در پروندهشده   هاي ثبت فوق داده

فراخوان بیماران انتخابی مورد بررسی قرار گرفته بود وبه 

مقدار عیب انکساري قبل از عمل بیماران دسترسی وجود 

و وند انجام شده به روش اولتراس عمدتاًبیومتري . نداشت

. افراد مختلف کم تجربه و با تجربه صورت گرفته بود توسط

بوده که  SRK-IIفرمول مورد استفاده در مطالعه فوق 

در . )24, 25(شود ینمامروزه استفاده از این فرمول توصیه 

 4/98در مطالعه حاضر حدت بینایی بعد از عمل در  که یحال

درصد از  100ز بیماران بدون اصلاح اپتیکی و در درصد ا

بعلاوه پس . یا بهتر بود 5/0بیماران با بهترین اصلاح اپتیکی 

و با ) درصد 5/32( مورد  62ی کیبدون اصلاح اپت از عمل،

از بیماران حدت ) درصد 5/54(مورد  104اصلاح اپتیکی 

  .کسب کرده بودند 10/10بینایی 

جهت ) 2002(و همکاران  Murphyي که ا مطالعهدر 

بررسی عیب انکساري و حدت بینایی بعد از عمل 

درصد از موارد عیب انکساري  72از کاتاراکت، در بیش 

بعلاوه دیوپتر بود، ± 00/1 بعد از عمل بیماران در محدوده

 نیبهتردرصد از بیماران فاقد مشکل چشمی دیگر با  4/95

 )16(دست یافتند یا بهتر 5/0اصلاح اپتیکی به حدت بینایی 

در مطالعه فوق جهت . که با نتایج مطالعه حاضر مشابه بود

ي متفاوت ها طولتعیین عدسی داخل چشمی با توجه به 

ي مختلفی نظیر ها فرمولمحوري چشم بیماران از 

HofferQ و SRK/T  و جهت تعیین انحناي سطح قدامی

قرنیه از دستگاه کراتومتر استفاده شده بود و روش بیومتري 

در مطالعه حاضر فقط از فرمول . از نوع اولتراسوند بود

SRK/T  استفاده شده و بیومتري و کراتومتري نیز با

با توجه به اینکه در . انجام شد  IOLMasterدستگاه

جهت  SRK/Tمطالعات پیشین به استفاده از فرمول 

ي قدرت عدسی داخل چشمی در عمل کاتاراکت ریگ اندازه
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 22- 5/24(متوسط ي با طول محوري ها چشمدر 

ي با طول محوري متوسط تا بلند ها چشمو  )26()متر یلیم

که در این مطالعه )27(توصیه شده است) متر یلیم 5/24- 26(

درصد از بیماران در  94ي حدود ها چشمنیز طول محوري 

یکی از عوامل  تواند یمي مذکور بوده که این ها محدوده

در کاهش مقدار عیوب انکساري باقیمانده پس از عمل  مؤثر

  .در این بیماران باشد

  

    گیرينتیجه

ي بیش از انکسار وبیعکه  دهد یمنتایج این مطالعه نشان 

کاتاراکت به مورد مطالعه بعد از عمل  مارانیبدرصد از  86

روش فیکوامولسیفیکیشن و محاسبه قدرت لنز داخل چشمی 

در  SRK/Tفرمول  باIOL Master توسط دستگاه 

و ) وپتردی± 00/1والان اسفر  یاک(قبول  قابل ي محدوده

بیماران با بهترین اصلاح  در تمامحدت بینایی بعد از عمل 

ي انجام این تحقیق ها تیمحدوداز  .بهتر بود ای 5/0 اپتیکی

به مشکلات در خصوص مراجعه بیماران جهت  توان یم

با توجه به اینکه عیوب  ضمناً. معاینه پس از عمل اشاره کرد

انکساري باقیمانده و دید بیمار نقش مهمی در موفقیت پس 

تا  شود یمپیشنهاد  کند یممندي بیمار ایفاء از عمل و رضایت

  .درمانی نیز انجام شود مطالعات مشابهی در سایر مراکز

  

  تشکر و قدردانی

بیمارستان شهید رحیمی  کارکناناز همکاري  لهیوس نیبد

  .گردد یمتشکر و قدردانی  آباد خرم
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