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Abstract 

Background and Objective: This study aimed at comparing the results of 

refractive cataract surgery in patients undergoing sequential surgeries in both 

eyes. Considering the preoperative refraction and final refraction of the first 

eye, it is possible to correct the refrative result of cataract surgery using the 

adjustment of the second eye intraocular lens (IOL) power. 

Materials and Methods: This study was conducted based on a matched-

pair clinical-trial design. Regarding the final result of the first eye refraction,  

the adjustment of the second eye IOL power was determined by 50% of 

uncorrected refractive error. Finally, the mean spherical equivalent (SE) of 

the first and second eyes were determined, and the differences were analyzed 

using a paired t-test at a significant level of 95%. 

Results: A total of 470 candidates who underwent bilateral sequential 

cataract surgery were investigated in this study.  The refractive errors ranged 

from -8.25 to + 6.50 and from -6.75 to +7.25 for the first and second eyes, 

respectively. The mean values of SE for the first and second eyes were 2.55 

and 2.48 preoperatively, and 1.13 and 0.47 postoperatively, respectively. 

Moreover, there was a significant difference between the two groups 

(P<0.001).   

Conclusion: The adjustment of IOL power for the second eye by 50% of 

uncorrected refractive error of the first eye led to acceptable outcomes. 
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  چکیده

توالی طور مهدر بیمارانی که بجراحی کاتاراکت مقایسه نتایج رفرکتیو مطالعه حاضر با هدف  سابقه و هدف:

رفرکشن قبل از عمل  وجودرسد در صورت به نظر می ، انجام شد.گیرندقرار میجراحی دو چشم تحت عمل 

یجه اصلاح نت راستایتوان با تعدیل شماره لنز چشم دوم در دادن رفرکشن نهایی چشم اول مینظر قرار و با مد

 د.نموقدام جراحی ارفرکتیو 

گرفتن نتیجه باشد. با درنظرشده میسازیکارآزمایی بالینی همسانمطالعه حاضر یك  ها:مواد و روش

 مانده عیب انکساری باقی درصد از 57تعدیل شماره لنز چشم دوم به میزان  ،نهایی رفرکشن چشم اول

 معادل کروی  میانگین ،. در نهایتگردیدگرفت و شماره لنز چشم دوم تعیین  در سطح عینك صورت

(SE: Spherical Equivalent ) چشم اول و دوم مشخص شد و اختلاف میانگین دو گروه با استفاده از

 مورد مقایسه قرار گرفت. درصد 15وجی در سطح اطمینان ز tآزمون آماری 

کاتاراکت دو طرفه جراحی تحت عمل و ادامه آن بیمار که در طول انجام طرح  007 در این مطالعه ها:یافته

+ و در چشم 57/6تا  -25/8 بین بررسی شدند. محدوده عیب انکساری بیماران در چشم اول ،قرار گرفته بودند

و  13/1و  55/2ترتیب برابر با بهدر چشم اول قبل و بعد از عمل  SE+ بود. متوسط 25/0تا  -05/6 بین دوم

 .(>771/7P) ر بودداا. تفاوت بین دو گروه از نظر آماری معنگردیدبرآورد  00/7و  08/2معادل در چشم دوم 

در مانده عیب انکساری باقی درصد از 57تعدیل قدرت لنز داخل چشمی در چشم دوم به میزان  گیري:نتیجه

 برای بیمار به همراه دارد. را قبولیچشم اول در سطح عینك، نتایج رفرکتیو قابل

 

 پیامد رفرکتیو، قدرت لنز داخل چشمی  آب مروارید، واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ی و جراح است برگشتترین علت کوری قابلکاتاراکت مهم

در حوزه  ترین اعمال جراحیترین و موفقکت از متداولاکاتار

های نه چندان که در سال این جراحی. باشدپزشکی میچشم

شده به کار کردن محور دید کدرعنوان روشی برای بازدور به

در سه دهه اخیر به یك جراحی رفرکتیو تبدیل  ه است،رفتمی

ن آهدف  تریناصلی ،بیناییبینی پیشقابلکه بهبود  است شده

روش  درکه  هاییپیشرفت توجه به این امر با کهباشد می

ه ب صورت گرفته است،با برش کوچك  فیکوامولسیفیکاسیون

با پیشرفت . از سوی دیگر [2،1]است  گردیدهخوبی محقق 

دقت محاسبه  های جدید،روشبیومتری و استفاده از  هایروش

IOL (Intraocular Lens ) محاسبه  .است افزایش یافتهبسیار

سازی آمادهدر مراحل ترین چشمی که از مهمقدرت لنز داخل 

 عواملی نظیر کراتومتری،از  باشد،میکاتاراکت  بیمار برای جراحی

تأثیر خلفی چشم و عمق اتاق قدامی  -گیری طول قدامیاندازه

 .[5،0،3] پذیردمی

 نتایج جراحی کاتاراکت به امتروپی نزدیكهای اخیر در سال

 جراحیآن انتظار بیماران از  دنبالشده و رضایتمندی و به 

در مواردی که بیمار از نتایج عمل  یافته است.شده افزایش انجام

دقیق شماره لنز رضایت ندارد، یك علت مهم آن محاسبه غیر

فاکتوری که اهمیت آن در نتیجه . [0،6]باشد داخل چشمی می

طه راب ؛جراحی کاتاراکت به خوبی مورد بررسی قرار نگرفته است

والی طور متهبین نتایج رفرکتیو دو چشم در بیمارانی است که ب
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رسد در به نظر می .گیرندتحت عمل جراحی کاتاراکت قرار می

نظر  دو چشم و با مد جراحیبل از رفرکشن ق وجودصورت 

دادن رفرکشن نهایی چشم اول پس از انجام جراحی کاتاراکت قرار

توان با تعدیل شماره لنز چشم دوم در جهت گذاری میو لنز

 .[1،8] نموداقدام چشم دوم  اصلاح نتیجه رفرکتیو

 دارای بعضاًبوده و محدود  زمینه شده در اینهای انجامبررسی

ایج نتدر مطالعات خود و همکاران  جابور .باشندمینتایج متناقض 

در بیمارانی که تغییری در شماره لنز چشم را  جراحی کاتاراکت

با شرایطی که تعدیل شماره لنز دوم با  اعمال نشده بود هاآن دوم

مل طور کاچشم اول بهدر مانده گرفتن عیب انکساری باقینظردر

 در نتایج گزارش را و تفاوتی مقایسه نمودند ،صورت گرفته بود

بررسی  و همکارانکاورت  در مطالعه. در این راستا، [1]نکردند 

دو گروه اول  انجام شد. انبیمار گروه ازسه  عی در ارتباط باجام

در گروه سوم تعدیل ند؛ اما ودب جابورمطالعه با این مطالعه مشابه 

عیب انکساری  درصد از 57شماره لنز چشم دوم به میزان 

دست قبولی بهچشم اول صورت گرفت و نتایج قابلدر مانده باقی

 طراحیمذکور مطالعه حاضر با استناد به مطالعه  .[8]ه است آمد

از این  ،مسو ارتباط با گروهقبول در و با توجه به نتایج قابل گردید

ثیر تعدیل قدرت لنز داخل چشمی دوم به أت تعیینهدف با  روش

چشم اول در در مانده عیب انکساری باقی درصد از 57میزان 

طور بر نتایج رفرکتیو چشم دوم در بیمارانی که به سطح عینك

گذاری دو چشم قرار متوالی تحت عمل جراحی کاتاراکت و لنز

 . شداستفاده  ،دبودن فتهگر
 

 هامواد و روش

شده سازییك کارآزمایی بالینی همسان حاضر مطالعه

بیماران با کاتاراکت تمامی  این مطالعه راجامعه آماری  .باشدمی

و در ادامه آن به مدت شش  1311-12های که طی سال دو چشم

د بودن سال به بیمارستان فرشچیان سینای همدان مراجعه کرده

در  ود نقبل از عمل، قابلیت انجام رفرکشن سیکلوپلژیك داشت و

فاصله زمانی انجام این طرح تحت عمل جراحی کاتاراکت و 

ا برش سیون بدو چشم به روش فیکوامولسیفیکامتوالی  گذاریلنز

 Akreos) کوچك توسط یك جراح و با یك نوع لنز داخل چشمی

AO60 Bausch &Lomb )تند، تشکیل دادندقرار گرف . 

اطلاعات  فرمشغل در و  جنس سن، :شامل اناطلاعات بیمار

ی کامل معاینات چشمدر ادامه، دموگرافیك طرح ثبت گردید. 

 ،فوندوسکوپی ،معاینه با اسلیت لامپ ،گیری دیدشامل: اندازه

تعیین شماره لنز داخل چشمی دو  ،رفرکشن قبل و بعد از عمل

گیری طول اگزیال و کراتومتری با استفاده از دستگاه چشم )اندازه

شده (، دید پس از عمل و بهترین دید اصلاح8877تاپکان، مدل 

 انجام شد.

یماران با ب ،داشتند را بیمارانی که سابقه جراحی چشم

گام هنسابقه ضربه به چشم، بروز عارضه  کاتاراکت پاتولوژیك،

از مطالعه  D 5/1آستیگماتیسم بیشتر از  آن،و پس از  جراحی

 حذف شدند.

گیری قدرت لنز داخل چشمی با اندازهدر این مطالعه 

انجام  2KRS و Holladay1 ،TKRSهای استفاده از فرمول

گروه جای  چهاردر  ALبیماران از نظر  برای دقت بیشتر، شد و

  گرفتند.

Holladay1, SRK T: AL<22 

SRKT, SRK2: AL 01/20-22  

SRKT, SRK2: AL 26-57/20  

SRKT, SRK2: AL>26 

 د وش تعیین روشحداقل دو استفاده از شماره لنز بیماران با 

 ،تهیه گردید. بیماران پس از جراحی یك چشم براساس آنلنز 

 ندمعاینه شد پس از آنو دو ماه  یك و یك هفته ،روز پس از عمل

 ثبت گردید. هاجراحی آنو نتایج رفرکتیو 

برای جراحی چشم دوم ابتدا بیومتری انجام در این مطالعه 

یل تعد ،گرفتن نتیجه نهایی رفرکشن چشم اولنظرشد و با در

عیب انکساری  درصد از 57شماره لنز چشم دوم به میزان 

چشم اول در سطح عینك صورت گرفت و شماره در مانده باقی

جراحی چشم شایان ذکر است که لنز چشم دوم مشخص شد. 

 شد دوم توسط همان جراح و با همان نوع لنز داخل چشمی انجام

معادل کروی  میانگین ،روتین صورت گرفت. در نهایت F.Uو 

نگین دو گروه با شد و اختلاف میا چشم اول و دوم مشخص

 درصد 15در سطح اطمینان زوجی  t استفاده از آزمون آماری

ار افزها از نرمتحلیل داده تجزیه و برایمورد مقایسه قرار گرفت. 

  .شداستفاده  Stata 11 آماری
 

 هایافته

طرفه که  کاتاراکت دومبتلا به بیمار  007در مطالعه حاضر 

کت قرار اتحت جراحی کاتارشده و ادامه آن های ذکرطی سال

د مورد بررسی قرار گرفتن ،کامل داشتندپیگیری و  بودند گرفته

( درصد 06نفر ) 216زن و  (درصد 50) نفر 250از این تعداد،  که

میانگین با سال  05تا  05 محدوده سنی بیماران .مرد بودند

متوسط در این مطالعه  .سال بود 6/0سال و انحراف معیار  10/58

روز(  327تا  53روز )از  173 معادل بین دو چشم جراحیزمان 

محدوده و  2/06 نیز متوسط کراتومتری بیماران .محاسبه گردید

از نظر  یداراتفاوت معنتوان گفت میبود که  67/31-57/08آن 

 .وجود نداردآماری بین دو چشم 

 با 17/23معادل  شده در چشم اولگیریاندازه ALمتوسط 

 و در چشم دوم 17/21تا  25/21محدوده و  67/1انحراف معیار 

 08/21تا  73/21محدوده  و 38/1انحراف معیار  با 78/20برابر با 

همچنین  .بین دو گروه وجود نداشت معناداری یآمار تفاوت وبود 

 معادل کاررفته در چشم اولهمتوسط قدرت لنز داخل چشمی ب

محدوده با  57/27برابر با  دوم در چشمو  31تا  3محدوده با  21

 (.1 جدولمحاسبه گردید ) 37تا  5

 معادل در چشم اول از عمل و بعد قبلنیز   SEمتوسط
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برآورد شد  00/7 و 08/2برابر با و در چشم دوم  13/1و  55/2

 (.2 جدول)

عیب انکساری بیماران در چشم  در مطالعه حاضر محدوده

  بود. +25/0 تا -05/6 و در چشم دوم +57/6تا  -25/8 اول

( قبل از درصد از بیماران 56در بیماران مایوپ ) SE متوسط

 و پس از -85/2 و در چشم دوم -15/3 در چشم اول جراحی

محاسبه گردید دیوپتر  -05/7 و -25/1معادل  ترتیبجراحی به

 .(1)شکل  دار بوداماری معنآتفاوت از نظر که این 

نیز بیماران(  درصد 00)های هایپروپ در چشم SEمتوسط 

پس  و 05/2 و در چشم دوم 87/2 در چشم اول جراحیقبل از 

شد  ارزیابی دیوپتر +65/7و  +15/1 ترتیب معادلجراحی بهاز 

 .(2)شکل  بودمعنادار  ماریآتفاوت بین دو چشم از نظر که 

 
 م در بیماران مورد مطالعهدو بیومتریك چشم اول واطلاعات  :8 جدول

IOL POWER KR AL   

 میانگین 67/1±17/23 8/05 21
 چشم اول

 محدوده 17/21-25/21 57/08–31/57 31-3

 میانگین 38/1±78/20 1/06 57/27
 چشم دوم

 محدوده 08/21-73/21 05/08-31 37-5

 
 یبعد از جراح قبل و در بیماران مورد مطالعه دوم رفرکشن چشم اول و :2 جدول

  قبل از عمل بعد از عمل 

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار سطح معناداري

 چشم اول 55/2 60/2 13/1 66/7 771/7

 چشم دوم 08/2 05/1 00/7 50/7 771/7

 

 
 یجراح بعد از قبل واول و دوم در بیماران مایوپ  رفرکشن چشم: 8شکل 

 

 
 یبعد از جراح قبل واول و دوم در بیماران هایپروپ  رفرکشن چشم: 2شکل 

First eye Second eye

Preoperative refraction -3.15 -2.85

Postoperative refraction -1.25 -0.45
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Refraction in Myopic eyes

First eye Second eye

Preoperative refraction 2.8 2.75

Postoperative refraction 1.15 0.65
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 انو همکار بزازي 

بحث
جراحی کاتاراکت، روش در گرفته ی صورتهابا پیشرفت

جراحی ، هامحاسبه قدرت لنز داخل چشمی و کیفیت این لنز

بینی پیشبا نتایج خوب و قابل رفرکتیو کاتاراکت به یك عمل

ها نآتعداد بیمارانی که نتیجه رفرکتیو نهایی  تبدیل شده است.

 درصد 81مطالعات تا  رخی ازدر ب ،باشدمی ±757/7 در محدوده

 .[17] گزارش شده است

در این مطالعه در بیمارانی که کاندید عمل کاتاراکت 

قدرت لنز داخل چشمی در چشم دوم  بودند،صورت دو طرفه به

چشم اول در در مانده عیب انکساری باقیاز  درصد 57به میزان 

باید خاطرنشان ساخت که تاکنون  .گردید سطح عینك تعدیل

 مطالعات محدودی در این زمینه انجام شده و نتایج بعضاً

 2776در سال که ای مطالعهدر  .است گردیده گزارش یمتناقض

بیمار کاندید جراحی  121 در ارتباط باو همکاران  جابورتوسط 

روه در گ .تقسیم شدند گروه دوبیماران به  ،کاتارکت انجام شد

اول برای هر دو چشم بیماران لنز داخل چشمی با قدرت 

در گروه دوم براساس عیب گردید و گذاری یشده جامشخص

طور بهشماره لنز چشم دوم  ،مانده در چشم اولانکساری باقی

داری اتفاوت معن در این مطالعه .( اصلاح شددرصد 177)کامل 

مطالعه . در [1]گردید بین خطای رفرکتیو دو چشم گزارش ن

بیمار  276 در ارتباط باو همکاران  کاورتتوسط  که دیگری

گروه اول و دوم  .تقسیم شدند گروهبیماران به سه  ،انجام شد

و در گروه سوم براساس عیب  ندمطالعه قبلی بودبا مشابه 

طور قدرت لنز چشم دوم به ،چشم اولدر مانده انکساری باقی

اصلاح شد و نتایج  خطای چشم اول(از  درصد 57نسبی )

اکی ح یجانت. دگردیمقایسه  یکدیگرسه گروه با آمده از دستبه

روه گ دوخطای رفرکتیو از  ،که در بیماران گروه سوم ندن بودآاز 

 باشدمیمعنادار  ماریآاز نظر  هاآن و اختلاف است دیگر کمتر

س اسابرمطالعه حاضر در  کاورت، مطالعهنتایج با توجه به . [8]

درصد  57خطای رفرکتیو چشم اول در سطح عینك و به میزان 

 گردید و در ادامه،ل تعدی شماره لنز چشم دوم بیماران ،نآ از

 العهمط باید توجه داشت که دیگر مقایسه شدند.یکنتایج با 

بات از محاس که در آن است یك مطالعه رتروسپکتیو بوده کاورت

گیری استفاده شده و احتمال سوگیری در تئوریك برای نتیجه

 عهمطال اما ؛ه استگردیدعنوان محدودیت ذکر تفسیر نتایج به

ه از سوی دیگر در مطالع .باشدمییك مطالعه پروسپکتیو  حاضر

انجام اعمال جراحی توسط یك جراح و با یك لنز عدم  کاورت،

مطالعه  محدودیت در که ایناست عنوان محدودیت ذکر شده به

 برطرف گردید. حاضر

و همکاران نقش استفاده از  کاورتدر مطالعه  براین،علاوه

چشم  در قدرت لنز داخل چشمی ر تعدیلداطلاعات چشم اول 

 برای تعییندر آن که  حاضر نیز در مطالعه .یید شده استأدوم ت

 SRK2و  Holladay1های شماره لنز داخل چشمی از فرمول

با تعدیل نسبی قدرت لنز در چشم دوم نتایج بهتری  ،استفاده شد

 .[8]گردید گزارش 

 87مطالعه پروسپکتیو ژانگ و همکاران، از سوی دیگر در 

بیمار با کاتاراکت دو طرفه مورد بررسی قرار گرفتند. در این 

منظور محاسبه قدرت لنز داخل چشمی از مطالعه به

 57استفاده شد. نتایج نشان دادند که با اصلاح   SRKTروش

مانده در چشم اول، عیب انکساری درصد از عیب انکساری باقی

 .[11]باشد می ±57/7در چشم دوم در محدوده  ماندهباقی

 بیمار 131 روی ترتیببه که هم همکاران و ترنبال مطالعه

 نتایج است، شده انجام انگلستان در بیمار 675 و استرالیا در

 .[12] است نموده گزارش مشابهی

مطالعه برای تعیین شماره نهایی لنز در چشم دوم از این در 

ه کگردید استفاده  اسلن و همکاران مطالعه شده درپیشنهاد روش

مانده در چشم اول در ضرب عیب انکساری باقی حاصلدر آن 

ن در سطح لنز و ضریب اصلاحی برای آمعادل  سطح عینك،

 .[17]( 38/7×1×5/1=50/7) محاسبه لنز بود فرمول
 

 گیرینتیجه
ج نتای ،با تعدیل پارشیال قدرت لنز چشم دوم حاضرمطالعه 

یشتر تعداد ب .به همراه داشت انبرای بیمار را قبولیرفرکتیو قابل

شده و ماهیت پروسپکتیو بیماران نسبت به اکثر مطالعات انجام

تی صور رسد درباشد و به نظر میآن، نکته قوت مطالعه حاضر می

که طول اگزیال و مقادیر کراتومتری دو چشم اختلاف چشمگیری 

با یکدیگر نداشته باشند، این روش محاسبه شماره لنز، مورد 

ا توجه به اینکه جراحی کاتاراکت یك جراحی بباشد. اطمینان می

با تعداد  یشود مطالعات مشابهتوصیه می ،است و شایع رایج

 های جدیدتر تعیینروشبیشتر با استفاده از کنندگان شرکت

عمق اتاق قدامی را در نظر  چونشماره لنز که معیارهایی 

 انجام شود. ،دنگیرمی
 

  تشکر و قدردانی
نامه مقاله حاضر برگرفته از پروژه تکمیلی و ادامه پایان

ای پزشکی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان دکتری حرفه

وسیله از همکاری کارکنان محترم درمانگاه چشم بدینباشد. می

پژوهشگران  که بیماران ارجمندی و "فرشچیان سینا"بیمارستان 

تشکر و قدردانی  ند،نمود یاری مطالعه این انجام در راستای را

  گردد.می
 

 منافع تضاد
 باشد.نمی تعارض در منافع نویسندگان با مطالعه این نتایج

 

 اخلاقی ملاحظات
مطالعه حاضر دارای نامه تأییدیه اخلاق در پژوهش با شماره 

 /پ از دانشگاه علوم پزشکی همدان و کد3116/1/35/16
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 نویسندگان سهم
تدوین  ،نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه

درصد؛  67شناسی، بحث و نگارش مقاله: های مقدمه، روشبخش

نویسنده دوم )پژوهشگر همکار(: مشارکت در تدوین مقدمه، 

درصد؛ نویسنده سوم  27آوری اطلاعات: شناسی و جمعروش

)پژوهشگر اصلی(: تدوین بخش نتایج، ویرایش مقاله و پاسخگویی: 

 درصد 27
 

 مالی حمایت
مطالعه حاضر از سوی هیچ سازمانی پشتیبانی مالی نشده 

است.
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