
 

 
Copyright © 2018 Avicenna Journal of Clinical Medicine 
 
 

 

Avicenna Journal of Clinical Medicine 
 

Volume 25, Issue 3, Autumn 2018, Pages: 165-169 No 89,  
  

                                                                                            : 10.21859/ajcm.25.3.165 
Comparison of Ultrasound and Lenstar Biometry Methods in 

Determining Axial Length and Refractive Error after Cataract 
Surgery 

Fatemeh Eslami1, Mehdi Alizadeh1,*, Fatemeh Kosari2  
1 Assistant Professor, Department of Ophthalmology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 
2 General Practitioner, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

* Corresponding Author: Mehdi Alizadeh, Department of Ophthalmology, School of Medicine, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran. Email: mahaliz@yahoo.com 

 
Abstract 

Background and Objective: Ocular biometry refers to the measurement of 
the axial length of the eye and thickness of the intraocular structures. This 
process is routinely performed for all patients before cataract surgery. The 
accuracy of the biometric data is directly associated with the refractive status 
after cataract surgery. Currently, two methods of biometry, namely 
ultrasound and optical biometry, are used to calculate the intraocular lens 
power. The purpose of this study was to compare the Lenstar and ultrasound 
biometry methods in determining the axis length and refractive error after 
cataract surgery. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 
conducted on 372 patients with cataract. The study population was randomly 
divided into two groups of Lenstar and ultrasound based on the biometry 
methods they received. A total of 17 patients were excluded from the study 
due to having mature and dense cataract. Therefore, the study was continued 
with 355 patients, 186 and 169 cases of whom were managed with ultrasound 
and Lenstar biometry methods, respectively. Postoperative refractive errors 
were evaluated in each patient 4-6 weeks after the surgery. The two groups 
were compared in terms of the mean absolute refractive error using paired 
sample t-test. 
Results: The mean absolute refractive errors before the surgery were 
obtained as 2.38±3.93 and 2.19±2.68 diopter in the ultrasound and Lenstar 
groups, respectively, which were not significantly different between the two 
groups (P=0.2). The mean axial lengths of the eye were 23.10±1.19 and 
23.34±1.17 mm in the ultrasound and Lenstar groups, respectively. The two 
groups showed no significant difference in this regard (P=0.96). After the 
operation, the mean absolute refractive errors in the ultrasound and Lenstar 
groups were 0.56±0.45 and 0.51±0.38 diopter, respectively. This variable 
was not significantly different between the two groups after the surgery 
(P=0.11). 
Conclusion: The findings of this study revealed no significant difference 
between the ultrasound and Lenstar biometry methods in terms of 
determining the axis length and mean absolute refractive error after cataract 
surgery. 
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  چکیده
 ي) و ضخامت ساختارهاAxial Lengthچشم ( يطول محور يریگهانداز يابه معن يومتریب سابقه و هدف:

 يهاهشود. دقت دادیکاتاراکت انجام م یقبل از جراح مارانیتمام ب يبرا معمول طورکه به استداخل چشم 
) و Ultrasoundچشم ارتباط دارد. التراسوند ( یاز جراح پس يانکسار تیبا وضع میطور مستقهب يومتریب

با  یچشم داخل لنز قدرت نییتع يبرامورد استفاده  یچشم يومتری) دو روش بLenstarلنستار ( کالیاپت
 نییدو روش در تع نیا سهیبا هدف مقا حاضرارتباط، مطالعه  نیا درمخصوص به خود هستند.  بیو معا ایمزا

 .شد انجامکاتاراکت  یاز عمل جراح پس يانکسار بیع زانیطول محور چشم و م
  دیمرواربمبتلا به آ ماریب 372انجام شــد،  یمقطع -یفیصــورت توصــهمطالعه که ب نیدر ا ها:مواد و روش

  ماریب 17 مورد در که ساخت  خاطرنشان  دیباشدند.   میتقس  لنستار صورت تصادفی به دو گروه التراسوند و    هب
ستار  يومتریامکان ب ،کاتاراکت) Mature & Dense(بودن متراکمو  بالغ لیدلبه  شت  لن   رو نیا از ؛وجود ندا

شدند. از   نیا سوند و    186مانده، یبیمار باق 355افراد از مطالعه خارج  ستفاده از روش الترا   ازنفر  169نفر با ا
ــتار روش  قیطر ــ لنسـ ــت که ب   لازمقرار گرفتند.   یمورد بررسـ   یاز جراح پسهفته   4-6 ماران یبه ذکر اسـ
سار  وبیع نییتع منظوربه س  يانک سار ویع مطلق قدر نیانگیادامه، م در. شدند  یبرر ل در  از عم پس يب انک

 .دیگرد سهیمقا Paired t-testدو گروه با استفاده از آزمون آماري 
سار  وبیقدر مطلق ع نیانگیم ها:یافته سوند   يانک ستار و در گروه  38/2±93/3قبل از عمل در گروه الترا   لن

ــار بی دو گروه از نظر ع نیا نیبود که ب  وپترید 68/2±19/2 وجود   يقبل از عمل اختلاف معنادار    يانکسـ
  10/23±19/1متر در روش التراسوند یلیچشم بر حسب م يطول محور نیانگیم ن،یهمچن). =2/0Pنداشت (

ــتارو در روش  ــتبه ياختلاف معنادار زینظر ن نیدو گروه از ا نیا نیبود که ب 34/23±17/1 لنس   امدین دس
)96/0P=( .سار  بیقدر مطلق ع نیانگیم گر،ید يسو  از سوند   پس يانک و   56/0±45/0از عمل در گروه الترا

  بیقدر مطلق ع نیانگیدو گروه از نظر م نیذکر اســت که ا انیشــابود.  وپترید 51/0±38/0در گروه لنســتار 
 ).=11/0P( نداشتند ياز عمل تفاوت معنادار پس يانکسار
طول  نییر تعد لنستارالتراسوند و  يومتریدو روش ب نیب ینشان داد که تفاوت قابل توجه جینتا گیري:نتیجه

 کاتاراکت وجود ندارد. یاز جراح پس يب انکسارویقدر مطلق ع زانیمحور چشم و م
 

 نور شکست خطاي ،يومتریب د،یمرواربآ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 نیترعیشا دیمروارببهداشت، آ یطبق برآورد سازمان جهان

 فرد ونیلیم 30 حدود. است جهان در برگشت قابل یینایناب علت
ها کاتاراکت ناز آ درصد 50 عامل که دارند وجود جهان در نایناب

تعداد افراد مبتلا به  ،شدهممطالعات انجا يمبنا بر. ]1[است 
. با وجود بودخواهد  نفر ونیلیم 1/30، 2020کاتاراکت تا سال 

کن هشیر کاملاً يکننده کورجادیا یو عفون ياهیتغذ لیدلا نکهیا
وجود  ایدن يجا اند و امکانات مناسب جهت درمان در همههشد
درحال توسعه و  يهارکاتاراکت در کشو يباز هم الگو ،دارد
تلال اخ نیترعیکاتاراکت شا ران،یمتفاوت است. در ا افتهیهتوسع

که در  يطورهب باشد؛یمدرصد)  36 ینسب وعی(با ش یینایب
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 انو همکار یاسلام 

ابتلا به کاتاراکت مشاهده  سال، 40 يبالا تیپنجم از جمعکی
 اعمال نیترعیشا از یکیکاتاراکت  ی. عمل جراح]2[ شودیم

 قیدق يریگهراستا، انداز نیدر ا و است جهان در چشم یجراح
 يبرا یچشم داخل لنز قدرت نییتع و یچشم يساختارها

 باشد.یم يچشم ضرور يب انکسارویع اصلاح هدف به دنیرس
چشم و  يطول محور يریگهانداز يابه معن يومتریب 

و  ]3[ است یداخل چشم توسط امواج صوت يضخامت ساختارها
 مانجا کاتاراکت یجراح از قبل مارانیتمام ب يصورت رایج براهب
طور هب يومتریب يهاهعنوان نمود که دقت داد دیباشود. یم

چشم ارتباط دارد  یاز جراح پس يانکسار تیبا وضع میمستق
 تیموقع لنز، و هیچشم انسان به قدرت قرن ي. قدرت انکسار]4،3[

 نیا حیصح یابیو ارز دارد یبستگ چشم يمحور طول و لنز
از  سپ حیصح يانکسار جهیبه نت افتنیدست منظوربهها پارامتر
 محاسبه يبرا که یاضیر يهالفرمو .باشدیم يضرور یجراح
 اقتا عمق ه،یقرن يقدرت انکسار هیبر پا ،روندیکار م به لنز قدرت

 ي. قدرت انکسار]5[ اندشده نیتدوچشم  يو طول محور یقدام
 ذکرشود. یم زده نیتخم کالیاپت يومتریب ای يبا کراتومتر هیقرن

 طحس نیچشم که فاصله ب يکه طول محور داردنکته ضرورت  نیا
  A-scanتوسط ،شودیم شامل را زرد لکه و هیقرن یقدام

 .]6[د گردیم يریگهانداز کالیاپت يومتریب ای یالتراسونوگراف
 ؛تابش امواج التراسوند است هیالتراسوند بر پا يومتریب
کنند و با سرعت متفاوت یکه به سطح چشم برخورد م یامواج

امواج از سطح چشم و  نیاز ا یشوند. بخشیجدا مبه دو قسمت 
کر به ذ لازمگردند. یتر منعکس مبعق يهاتاز قسم گریبخش د

محور به ما کمک تیموقع فیامواج در توص نیا زیاست که آنال
 .]7[کند یم

در بازار وجود دارد.  کالیاپت يومتریب لهیدو وس جیطور راهب
 IOL Master )Intraocularقابل دسترس  يتجار لهیوس نیاول

Lenses ()Carl Zeiss Meditec، ،راًیباشد و اخی) مآلمان جنا 
Lenstar LS 900 )Haag-Streit AG، سیسوئ ز،یکون (

کند یاستفاده م يودید زریاز ل IOL Masterشده است.  یمعرف
 بهره Superluminescent ودیاز د لنستارکه  یدرحال ؛]8[
 . ]9،8[ ردیگیم

 يهاروش به يومتریدر مورد دقت ب يمطالعات متعدد
  یها گاهنآ جیکه نتا اندشده انجام کالیالتراسوند و اپت

  بالغ و متراکمکه  ییهاتدر کاتاراک.  ]10-13[ باشدیممتناقض 
)Mature & Dense (،قابل  کالیبه روش اپت يومتریب هستند

 جیابودن نتقیدق تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا ؛باشدیاستفاده نم
، کاتاراکت یجراح جهیدر نت IOL Powerقیدق نییو تع يومتریب

 لحاظ بهو التراسوند  لنستار يومتریدر مطالعه حاضر دو روش ب
 . شدند سهیمقا گریکدیبا  یدقت محاسبه قدرت لنز داخل چشم

 

 هامواد و روش
 372انجام شد،  یمقطع -یفیصورت توصهمطالعه که ب نیدر ا

 چشم درمانگاه به 1395 سال در که کاتاراکت به مبتلا ماریب
 به ورود طیشرا واجد و کرده مراجعه همدان انیفرشچ مارستانیب

ه به دو گرو یصورت تصادفهو ب دندیانتخاب گرد بودند، مطالعه
 که ییآنجا ازعنوان نمود  دیباشدند.  میتقس لنستارالتراسوند و 

امکان  ،کاتاراکت بودنمتراکم و بالغ لیدلبه  ماریب 17 يبرا
از مطالعه خارج شدند. از  افراد نیا ،وجود نداشت لنستار يومتریب

از روش التراسوند  استفادهنفر با  186مانده، یباق ماریب 355
درصد)  7/47( لنستارروش  قیطر ازنفر  169درصد) و  3/52(

 يمترویب منظوربه که است ذکر انیشاقرار گرفتند.  یمورد بررس
 مبتلا مارانیاستفاده شد. ب لنستارمطالعه از روش  نیدر ا کالیاپت
کپسولار، نوکلئار و بسا وری: انواع پوسترشامل کاتاراکت به

+ که بدون لک 4+ تا 1 نیکاتاراکت ب تهیبا درجه دانس کالیکورت
 ملتحمه و ه،یهمراه قرن يهايناخنک و پاتولوژ ه،یقوز قرن ه،یقرن

 يدارا که یمارانیمقابل، ب دروارد مطالعه شدند.  بودند،اسکلرا 
دار، هعارض یجراح ،یقبل یجراح لیاز قب یچشم مشکلات

Vitreous Lossمتر، ادم یلیم 2/3 از شتریب هی، بازشدن زخم قرن
 بودند عمل نیدر ح هیبه بخ ازیو ن هیمدت، اسکار قرنیطولان هیقرن
ز مطالعه ا داشتند وپترید کیاز  شیب ياهیقرن سمیگماتیآست ایو 

ه ک یمارانیاز ب کینکته ضرورت دارد که هر نیا ذکرخارج شدند. 
چشم  کیدر  ،هر دو چشم داشتند يبرابه عمل کاتاراکت  ازین

 يمترویب لنستاربه روش  گریها به روش التراسوند و در چشم دآن
 يبرا SRK-T لفرمو یقدرت عدس نییتع اریانجام شد. مع

از  انماریب يدر نظر گرفته شد و لنز مورد استفاده برا يومتریب
 .دیگرد هیته ALCONشرکت 

 وبیع نییتع منظوربه مارانیب ،یاز جراح پس 4-6در هفته 
افزار مآمده توسط نرتدسهب يهاه. دادشدند نهیمعا يانکسار

 بویقدر مطلق ع نیانگیو م دندیگرد لیتحل SPSS 16 يآمار
) MARE: Mean Absolute Refractive Error( يانکسار

 سهیمقا Paired t-testبعد از عمل دو گروه با استفاده از آزمون 
در  05/0معادل  جینتا يداراذکر است که سطح معن انیشا. گشت

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته
سال و در گروه  66در گروه التراسوند  مارانیسن ب نیانگیم

دو گروه از نظر سنی اختلاف  نیسال بود و ب 88/63لنستار 
خاطرنشان ساخت که از  دیبا). =58/0Pوجود نداشت ( يمعنادار

نفر دوربین  145بین، کنفر نزدی 202بیماران مورد مطالعه،  نیب
 .بودند يانکسار وبینفر بدون ع 8و 

از نظر وجود  هاآن فراوانی مقایسه و يومترینتایج دو روش ب
کاتاراکت در  یقبل و بعد از عمل جراح يانکسار وبیانواع ع
 شود.یمشاهده م 1جدول 

چشم در روش  يطول محور نیانگیم کهنتایج نشان داد 
متر یمیل 34/23 لنستارمتر و در روش یمیل 10/23التراسوند 

. ندارد وجود يمعنادار اختلاف نظر نیا از گروه دو نیب واست 
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 بیومتري روش دو در زین یچشم داخل لنز قدرت نیانگیم بین
قدر  نیانگیمقایسه م ن،یبراعلاوه. نشد مشاهده يمعنادار اختلاف

در هر دو روش  آنقبل از عمل و بعد از  يانکسار وبیمطلق ع
 ).2(جدول  نداشتند يتفاوت معنادار

 
 کاتاراکت یقبل و بعد از عمل جراح يانکسار وبیبر حسب انواع ع لنستارو  التراسوند يومتریب روش دو سهیمقا :1جدول 

 (تعداد) يب انکسارویع
 )درصد( یبعد از جراح    )درصد( یقبل از جراح

 لنستار التراسوند لنستار التراسوند

 09/36 02/36 53/61 43/52 نفر) 202( نیبکینزد

 04/55 07/51 9/36 40/45 نفر) 145( نیدورب

 87/8 29/11 36/2 16/2 نفر) 8( بیبدون ع

 
 کاتاراکت یقبل و بعد از عمل جراح يانکسار وبیع مطلق قدر نیانگیم و يومتریب يهاهمیانگین دادبر حسب  لنستارو  التراسوند روش دو سهیمقا: 2جدول 

 متغیرها
 لنستار التراسوند

 يمعنادار سطح
 نفر) 169(   نفر) 186(

10/23 ) متریلیچشم (م يطول محور ± 19/1  34/23 ± 17/1  96/0 
46/19 )وپتری(د یشمچقدرت لنز داخل  ± 46/3  13/19 ± 56/3  43/0 

38/2 یقبل از جراح يانکسار بیقدر مطلق ع ± 93/3  19/2 ± 68/2  20/0 
56/0 یبعد از جراح يانکسار بیقدر مطلق ع ± 45/0  51/0 ± 38/0  11/0 

 
بحث

ز قبل ا يانکسار وبیو رفع ع مارانیب دیگام مهم در اصلاح د
د مطلوب بع يانکسار جهیبه نت دنیکاتاراکت و رس یعمل جراح

 يومتری. بباشدیمطول محور چشم  قیدق يریگه، اندازآناز 
اده رایج مورد استف یچشم يومتریالتراسوند دو روش ب و کالیاپت

ز کنند. ایم عمل یکیزیهستند که براساس قوانین متفاوت ف
 Partial Coherence Interferometryانجام  يکه برا ییآنجا

 از زریمناسب وجود داشته باشد تا لFoveal Fixation  دیبا
 یدر چشم ابد،یانعکاس  اًمختلف چشم بگذرد و مجدد يهاهیلا

وجود داشته باشد (مانند اسکار  Media Opascityکه در آن 
و  Dense Cataract ،Macular Degeneration ه،یقرن

کاربرد ندارد.  PCIبه روش  يومتریب ،)ونیکاسیف کیاکسنتر
 متفاوت است و حدود ،موارد در مطالعات مختلف نیا وعیش

. در مطالعه ]14،13[شود یم شامل را مارانیدرصد از ب 20-8
 10( ماریب 17 يبرا د،یمرواربمبتلا به آ ماریب 372حاضر از 
 يومتریامکان ب ،بودن کاتاراکتبالغ و متراکم علت بهدرصد) 

 از مطالعه خارج شدند. افراد نیا رو نیا از ؛وجود نداشت لنستار
و همکاران که در  ینیدر مطالعات مختلف همانند مطالعه مع

، شد هپرداخت IOL Masterالتراسوند با  يومتریب سهیمقا بهآن 
 مارانیاز ب درصد 10 حدود يبرا PCIبه روش  يومتریانجام ب

 همسوبا نتایج مطالعه حاضر  یافته این که نبود ریپذنامکا
 PCIبه روش  يومتریب یاز مشکلات اصل یکیامر  نیباشد. ایم

درصد از موارد امکان  20 راز مطالعات د یرخدر گزارش ب واست 
 . ]13-15[ باشدینم ریپذنامکا PCI يومتریب

قطر  2016در مطالعه وانگ و همکاران در سال  ن،یبراعلاوه
 A-scan Contactو  لنستارچشم در دو روش  یخلف یقدام

طول  نیانگیمطالعه اختلاف م نیدر ا د.ش سهیالتراسوند مقا
 يبرا و بودمتر میلی 23/0نرمال  يهامچش يبراچشم  يمحور
 یطول اتاق قدام نیانگی، اختلاف مHigh-Myopia يهامچش

 يبرااختلاف هم  نیمحاسبه شد که ا مترمیلی 25/0معادل 
دار امعن High-Myopia يهامچش يبرانرمال و هم  يهامچش

طول  زی. در مطالعه بوخهورست و همکاران ن]00/0P= (]16بود (
آن  طولتر از همتر کوتایلیم 15/0 لنستارچشم در روش  يمحور

اختلاف از نظر آماري  نیدر روش التراسوند گزارش شد که ا
ذکر است که در مطالعه  انی. شا]001/0P< (]10دار بود (امعن

طول محوري چشم در دو گروه اختلاف  نیانگیحاضر بین م
هاي مطالعه فوق همهم با یافت نیاوجود نداشت که  يمعنادار

 همخوانی ندارد. 
ز قدرت لن یدر مطالعه وانگ در ارتباط با بررس گرید يسو از

ر و التراسوند د لنستارروش  نیاختلاف ب نیانگیم ،یداخل چشم
 روهگ در و وپترید مین یمنف ،يانکسار بیگروه نرمال و بدون ع

از نظر قدرت لنز داخل  نیبنابرا بود؛ وپترید -63/0 نیدورب
 ؛)=00/0Pدر هر دو گروه مشاهده شد ( ياختلاف معنادار یچشم

در گروه  یقدرت لنز داخل چشم نیانگیاما در مطالعه حاضر م
 46/19 با برابرو در گروه التراسوند  وپترید 13/19معادل  لنستار

. ودنبدو گروه معنادار  نیرو اختلاف ب نیدست آمد؛ از ابه وپترید
ه مورد مطالع تینبودن جمعکسانیاز  یتواند ناشیم تفاوت نیا

 و وپیقبل از عمل (م يب انکسارویو نوع ع زانیاز نظر م
 نیکاتاراکت ب تهی(درجه دانس یعدس تهیدانس زانیم ،)پروپیها
کپسولار، بسا وری(انواع پوستر دیمروار آب نوع ای) و +4تا  +1

 .باشد) کالینوکلئار و کورت
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 انو همکار یاسلام 

 2015در مطالعه نایکر و همکاران که در سال  گرید يسو از
و  لنستاراز عمل در دو روش  پس يب انکسارویع ،انجام شد

 ،حاضرمطالعه  جیکه همسو با نتا دندیگرد سهیالتراسوند مقا
دو  نیاز عمل در ب پس يب انکسارویاز نظر ع يتفاوت معنادار

. در مطالعه رونسویج و ]17[نشد  مشاهدهگروه مورد مطالعه 
از  سپ يب انکسارویقدر مطلق ع نیانگیم لحاظ به زیهمکاران ن

. ]18[نداشت  وجود يومتریدو روش ب نیب يعمل تفاوت معنادار
مل از ع پس يب انکسارویع مطلق قدر نیانگیم حاضردر مطالعه 

 بابود که مشابه  51/0 لنستارو در گروه  56/0 در گروه التراسوند
مل از ع پس يب انکسارویقدر مطلق ع نیانگیم ،مطالعه یادشده

 نداشت.  يدر دو گروه تفاوت معنادار
 

 گیرينتیجه
 يترومیدو روش ب سهیدر مقا که شد مشخص جینتا يمبنا بر

 بویع زانیم و چشم محور طول نییدر تع لنستارالتراسوند و 
 يداراکاتاراکت اختلاف معن یقبل و بعد از عمل جراح يانکسار

انجام  لنستار،درصد از حجم نمونه گروه  10اما در  ؛وجود ندارد
نشد و  ریپذنکاتاراکت امکا بودنمتراکم و بالغ لیدلبه  يومتریب

 ور نیا از ؛به روش التراسوند بود ازیها نآن يومتریجهت انجام ب
 یناتوان هنوز شتر،یبر دقت ب یمبن ارلنست يومتریب يادعا وجود با
 مارانیگروه از ب نیدر ا یلنز داخل چشم نییروش در تع نیا

شود و ما همچنان به روش یم محسوب آن بیمعا از یکی عنوانبه
 .میهست ازمندیخاص ن طیالتراسوند در شرا يومتریب

 

 تشکر و قدردانی
پزشکی اي هنامه دکتري حرفناز پایا برگرفتهاین مقاله 

وسیله نباشد. بدییمصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان م
 جناب ؛نویسندگان مراتب قدردانی خود را از مشاور آماري طرح

عزیزانی  یتمامآقاي مهندس مرادي و همکاري بیماران ارجمند و 
 اعلاممطالعه یاري نمودند،  نیاانجام  يرا در راستا هاکه آن

نتایج این مطالعه با منافع . شایان ذکر است که ندینمایم
 .باشدیمنویسندگان در تعارض ن
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