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Purpose: To assess Hoffer correction factor in measurement of axial length (AL) in eyes with phakic IOL 
implants. 
Methods: In this descriptive historical cohort study, axial length was measured by ultrasound (US) and IOL 
Master in both phakic and pseudophakic modes in 24 eyes of 14 patients with Artisan intraocular lenses 
(IOLs) implanted for refractive purposes, Hoffer’s suggested formula for correcting ultrasound AL was 
applied to the data (cor-US) and all four datasets were compared to preoperative ultrasound AL values as 
standards. 
Results: The mean difference between preoperative ultrasound measurements and postoperative readings 
by US (ALpo), IOLMaster in phakic mode (AL IOLMp), IOL Master in pesudophakic mode (AL IOLMpp) 
and US corrected with Hoffer factor (ALhc), were 0.01, 0.022, 0.13, and 0.61mm, with mean absolute 
differences of 0.23, 0.23, 0.26, and 0.25mm, respectively. In these readings, respectively 42.3%, 37.5%, 57.5%, 
and 46.2% of differences were greater than 0.2 mm, which is considered to be clinically important. 
Discussion: Use of the Hoffer correction factor has no clinical application for a more accurate biometry in 
patients with an Artisan implant. The most reliable method in this type of patients is making an accurate 
record of their preoperative AL measured with ultrasound or IOL Master. 
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پس از کارگذاري عدسي     )بيومتري(چشم  کره   خلفي مياگيري طول قد  زهاندا در   )Hoffer(هوفر  اصلاحي  كتور  ابي ف ارزيا :هدف

  .جهت اصلاح عيوب انکساريهاي فاکيک  در چشمداخل چشمي 

ح عيـب  صـلا ار كـه جهـت   ا بيم ـ۱۴ز ا چـشم  ۲۴د اريخي، تعـد ا توصيفي ت ـ)كوهورت(گروهي  هملعه امط ينادر  :داروش و مو 

ند وساولتراروش بيومتري دو  ا ب،ر گرفته بودندان قرارتيزآخل چشمي ادعدسي ري ارگذاکبيني خود تحت عمل   ري نزديك انكسا

 سـوند اولتراح بيـومتري  صـلا ار گرفته و ابيومتري قر تحت پسودوفاکيک و )Phakic(کيک افمتفاوت  حالت دو در IOL Masterو 

 ـ از  قبـل  سـوند اولترا بيـومتري  ا ب ـاهروشکليه ز امده آدست ه يج با و نتپذيرفتهوفر كتور ا ف اسب ب امتن روش ن اعنـو ه عمـل ب

  .شديسه ارد مقانداستا

ل اعم ـابـدون  سـوند  اولترامل ابعـد عمـل، ش ـ  ي بيومتري   اهز روش اعمل در هر يك     ز  اد شده پس    ايجاف  ختلاانگين  امي :يجانت

 ـ زهاندا، )Alpo( كتور هوفراف يـت  ادر نه و (AL IOLMpp) پـسودوفاکيک و ) AL IOLMp(کيـک  اف حالـت   درIOL Master اگيـري ب

ين انگين قدر مطلق امتر و مي ميلي۶۱/۰، ۱۳/۰، ۰۲۲/۰ ،۰۱/۰ به ترتيب )ALhc(كتور هوفر ال فاعماز ا پس سونداولترابيومتري 

 ـ(متـر   ميلـي  ۲/۰ز  اف بـيش    ختلاا كه   يرداموني  اوافر. متر بود ميلي ۲۵/۰و   ۲۶/۰،  ۲۳/۰ ،۲۳/۰ ب به ترتي  اه فختلاا ن اعنـو ه  ب

  . بود درصد۲/۴۶و  ۵/۵۷، ۵/۳۷ ،۳/۴۲ي فوق اه در گروهبه ترتيب شت اوجود د) باليني بااهميتف ختلاا
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 ـIOL master هـاي  ده و روشنبـو ن ارابيـومتري بيم ـ در به تعيين دقيـق  اق هوفرحي صلااكتور اف :گيري نتيجه سـوند  اولترا ا و ي

  .دنشابميجراحي عمل پيش از چشم مي خلفي از طول قداع طلااجهت دتري اعتمابل اقهاي  روشن اچن هم

  .۱۵۹-۱۶۶: ۳، شماره ۱۵؛ دوره ۱۳۸۹پزشکي بينا  مجله چشم •

  

   )e-mail: mkhanlariee@gmail.com( دکتر مهدي خانلري :گو پاسخ •
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ني كـه  اراخل چشمي در بيمادعدسي  قدرتسبه  ات مح مشكلا     

ز انـد،   ا ر گرفتـه  ا قر ري قرنيه انكسااصلاح عيوب   حي  اعمل جر مورد  

 ياه لاسطي  .۱-۳ستا بودهن ا پيش مورد توجه چشم پزشك     اه لاس

 جهـت   (phakic) خـل چـشمي   ا د هـاي   عدسي شدن   گيرافر ا ب خيرا

بيـومتري  كـه   گرديـده   مطـرح   پرسش  ين  ا ،ريانكساح عيوب   صلاا

کيـک  ا بيوف ايزي  دو لن   چشماصطلاح  ن  اتو   كه مي  ،ي مزبور اه چشم

(Biphakic)    ت ، دستخوش همين مشكلا   ها به کار برد     را در مورد آن

چـشمي  سرعت صوت در به صورت نظري    البته  . ۴-۷ خير اشد ي اب مي

لت معمولي ارد نسبت به حاري دانکساح عيوب صلاابقه عمل اکه س

 ـ  امتنمـر   اين  او  تر بوده      بيش اتر و ي    کم عدسـي  ت  ا مشخـص  اسـب ب

طـول  گيـري     انـدازه يت بـر    انهدر  که   شداب  مي متغيرخل چشمي   اد

Hoffer طارتب ـادر همين   . شتاهد گذ اثير خو اتمي خلفي   اقد
يـک   ۵

 × ALCorrected= 1555+ X) هوفرر وكتام فابه نرا حي صلااروش 

T) ن  آكه در   يه نمود   اراT و  عدسي  مت  ا ضخX  ـ  اعددي متن   اسـب ب

  .باشد مي حيصلااعدسي جنس 

 ـ )يـس ارل زانـه ك ـ ارخاكسـاخت  ( IOL Masterه ادستگ       ا كـه ب

 optical coherenceس اس ـاسوند و بـر  اولتراز اوت انيسمي متفامك

interferometry روشيا با ربيومتري چشممحاسبه د، ماين عمل مي  

تـر    دقت بـيش   مويدت متعددي   العامط. ستا  نموده وت ممكن امتف

در نيـز   ي معمـولي و     اه ـ در چشم  ،سونداولتراروش مزبور نسبت به     

به نظر ين وجود ا اب. ۱-۸شنداب  ميپسودوفاکيککيک و اف ياه چشم

گيـري   زهانداي در   ا ستهاخوات ن انيز مستعد تغيير  روش  اين  رسد   مي

ثير ان و ت ـ ابررسي ميـز  ضر  احلعه  امطهدف   .۵شدا ب کيکابيوفچشم  

 ـ     مي خلف الي در تعيين طول قد    احتماي  اخط  روش  اي كـره چـشم ب

سب تعيـين  اب روش منانتخاو  هوفرتور كاثر ف ا،  سونداولترامعمولي  

  . باشد ميچشم کره مي خلفي اطول قد

  

�وه��  روش 

ري انكـس اح عيـب    صلاار كه جهت    ا بيم ۱۴ز  ا چشم   ۲۶د  اتعد     

ز اخـل چـشمي     ادعدسـي   ري  ارگذاکبيني خود تحت عمل      نزديك

گروهــي  هــملعــه امطيــک رد ا و،ر گرفتــه بودنـد اقــر نارتيــزآنـوع  

حـي  از جر ان قبل   ارامي بيم اتم. شدندريخي  ا توصيفي ت  )كوهورت(

، تعيـين عيـب انکـساري   شـامل   پزشكي   مل چشم ات ك ايناتحت مع 

ي اهــ ســبه ســلولامح ،، تونــومتريميکروســکوپيبيو لمــپ تســليا

سـبه  ار گرفته و جهت مح    امتري قر  كيا فوندوسكوپي و پ   ندوتليوم،ا

و عمـق  ) AL Pr: Preoperative Axial Length( خلفيمي اطول قد

 ها دستگز بيومتريا (ACD: anterior chamber depth)مي ا قدقاتا

) حداقل سه ماه (پس از عمل جراحي      .شده بود ده  استفا سونداولترا

تحـت بيـومتري    بـا تجربـه      کارشـناس  توسـط يـك      ابتـد ان  ارابيم

دل امع ـ (m/s ۱۵۳۲  سرعت صـوت او بفاکيک  حالت   ا ب ندسواولترا

 .گرفتنـد  راقـر )  عمـل  زاسـوند قبـل     اولتراتري  سرعت صوت بيـوم   

 طـول  نابـه عنـو  مقـادير  نگين ا پنج نوبت ثبت و سپس مي ـاه  دهاد

  شـــد  در نظـــر گرفتـــه عمـــل  ز افي بعـــد ــــ ـمي خلاقـــد

(AL Po: Postoperative Axial Length). ده اسـتف ا ادر مرحله بعد ب

مي خلفـي  ا طول قـد )يسارل زانه كارخاك( IOL Masterه از دستگا

 (AL IOLMpp) پـسودوفاکيک   و(AL IOLMp)کيـک  اف حالت در دو

 بانتخا در موردگيري  ن نتيجهامکاين روش ا اب که گيري شد زهاندا

 ـابه منظـور ث   . هم گرديد العه فر ان مط ايانيز در پ   )mode (حالت ت ب

ر ار تکـر اپنج ب نيز IOL Master اگيري ب زهاندا ،يسهايط مقادن شربو

هـا را     گيـري   اندازهکه  کارشناسي   .شد دهاستفا اه  دهادنگين  اميز  او  

ز اسـبه شـده قبـل     امي خلفـي مح   ان طول قد  از ميز اداد،    انجام مي 

ز بيـومتري  امـده  آيج بـه دسـت   انتن  آز  اپس  . شتاع ند طلااعمل  

 ـ  ا متن هـوفر كتور  اس ف اساسوند بر   اولترا مت ا جـنس و ضـخ     اسـب ب

جدول (گرديد  ح  صلااخل چشم   ادکارگذاشته شده   ن  ارتيزعدسي آ 

۱( .  
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  هاي گوناگون قبل و پس از عمل جراحي اصلاح عيوب انکساري   طول قدامي خلفي کره چشم با روش مقايسه-۱جدول 

  شماره بيمار )متر ميلي(گيري طول قدامي خلفي  هاي مختلف اندازه روش

 اولتراسوند قبل از عمل اولتراسوند بعد از عمل مد فاکيک پسودوفاکيکمد  فاکتور هوفر

۱  ۶۲/۲۹ ۹۶/۲۹ ۸۴/۲۹ ۵۷/۲۹ ۶/۳۰ 

۲  ۵۴/۲۹ ۳۹/۲۹ ۲۶/۲۹ ۴۹/۲۹ ۵۲/۲۹ 

۳  ۳۳/۲۹ ۴۰/۲۹ ۲۶/۲۹ ۲۸/۲۹ ۵۴/۲۹ 

۴  ۷۸/۲۸ ۰۹/۲۹ ۹۸/۲۸ ۷۳/۲۸ ۳۸/۲۹ 

۵  ۲۵/۲۷ ۲۵/۲۷ ۱۳/۲۷  ۲/۲۷ ۸۲/۲۶ 

۶  ۱۵/۲۷ ۲۴/۲۷ ۱۲/۲۷  ۱/۲۷ ۰۹/۲۷ 

۷  ۳۹/۳۱ ۹۴/۳۰ ۸۴/۳۰ ۳۴/۳۱ ۲۶/۳۱ 

۸  ۴۲/۳۱ ۲۴/۳۱ ۱۳/۳۱ ۳۷/۳۱ ۲/۳۱ 

۹  ۱۹/۲۴ ۳۴/۲۴ ۲۳/۲۴ ۱۴/۲۴ ۳۱/۲۴ 

۱۰  ۴۱/۲۷ ۲۱/۲۷ ۱۱/۲۷ ۳۵/۲۷ ۱۳/۲۷ 

۱۱  ۲۱/۲۸ ۲۸/۲۸ ۱۷/۲۸ ۱۶/۲۸ ۸۵/۲۷ 

۱۲  ۰۹/۲۸ ۰۳/۲۸ ۲/۲۸ ۰۴/۲۸ ۸/۲۷ 

۱۳  ۳۳/۲۸ ۳۶/۲۸ ۲۵/۲۸ ۲۸/۲۸ ۱۷/۲۸ 

۱۴  ۱۱/۲۸ ۱۵/۲۸ ۰۴/۲۸ ۰۶/۲۸ ۹۹/۲۷ 

۱۵  ۰۹/۲۵ ۲۷/۲۵ ۱۶/۲۵ ۰۴/۲۵ ۰۳/۲۵ 

۱۶  ۶۳/۲۹ ۷۵/۲۹ ۶۴/۲۹ ۵۷/۲۹ ۵۴/۲۹ 

۱۷  ۴/۲۹ ۸۸/۲۸ ۷۷/۲۸ ۳۴/۲۹ ۸۵/۲۸ 

۱۸  ۲۶/۳۱ ۷۷/۳۱ ۶۶/۳۱ ۲۱/۳۱ ۶۱/۳۰ 

۱۹  ۰۲/۲۹ ۱۵/۲۹ ۰۴/۲۹ ۹۷/۲۸ ۸/۲۸ 

۲۰  ۰۴/۲۹ ۱۵/۲۹ ۰۴/۲۹ ۹۹/۲۸ ۹/۲۸ 

۲۱  ۳۶/۲۶ ۳۶/۲۶ ۲۹/۲۶ ۳۱/۲۶ ۱۴/۲۶ 

۲۲  ۳۴/۲۵ ۳۱/۲۶ ۱۷/۲۶ ۸۹/۲۵ ۰۷/۲۶ 

۲۳  ۳۳/۳۰ ۵۴/۳۰ ۴۳/۳۰ ۲۸/۳۰ ۴/۳۰ 

۲۴  ۵۲/۲۹ ۹۲/۲۹ ۸۱/۲۹ ۴۷/۲۹ ۷۱/۲۹ 

۲۵  ۲۷/۳۰ ۵۵/۳۰ ۴/۳۰ ۲۲/۳۰ ۲۱/۳۰ 

۲۶  ۷۷/۳۰ ۸۷/۳۰ ۸۷/۷۰ ۷۲/۳۰ ۹۲/۳۰ 

  

  

ــل         ــس از عم ــي پ ــدامي خلف ــول ق ــه، ط ــل از ،در ادام  حاص

هـا شـامل بيـومتري      با سـاير روش (AL po)گيري اولتراسوند  اندازه

، بيـومتري  (ALhc) هـوفر اولتراسوند اصلاح شده بر اسـاس فـاكتور     

IOL Masterفاکيک  حالت  در(AL IOLMp) پـسودوفاکيک  و (AL 

IOLMpp)     و بيـومتري اولتراسـوند قبـل از عمـل (AL pr)  مقايـسه 

بيـومتري  تـري بـا     شود کدام روش اختلاف کـم گرديد، تا مشخص  

  . دارداولتراسوند قبل از عمل 

گيري طـول قـدامي خلـــفي،              با توجه به اين امر كه در اندازه       

 يـا  ±۲۵/۰ به طـور معمـول در محـدوده     انکساري مطلوب وضعيت

ي هـا   عدسـي گيرد و در حال حاضر فواصل ديوپتري           قرار مي  ۵/۰±
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باشند، بنابراين به نظر   ديوپتر مي۵/۰داخل چشمي موجود در حد 

گيـري   متر بـين دو انـدازه    ميلي۲/۰يا بيش از برابر  رسد تفاوت     مي

طـول قـدامي    . بايست به عنوان اختلاف باليني مهم تلقي گردد         مي

خلفي قبل عمل به عنوان اندازه واقعي و استاندارد در نظـر گرفتـه      

هاي مختلف براي محاسـبه طـول قـدامي خلفـي           شد و توان روش   

براسـاس اخـتلاف    ) بعد از قرار دادن عدسي داخل چـشمي       (چشم  

هـاي  صـدك . ميزان تخمين زده شده با مقدار واقعي سنجيده شد         

به ها   درصد اين صدك   ۹۵مختلف مقدار اختلاف و دامنه اطمينان       

 ،دهـا نرمـال نبـو       تخمين نرمال و در مواردي که توزيع داده       وسيله  

 و براي تجزيه و تحليل      برآورد گرديد تبديل لگاريتم طبيعي    توسط  

  . استفاده شدSTATA8افزار ها از نرمداده

  

  ه� !����

 زن  ۸و  )  درصد ۴۳( مرد   ۶ بيمار شامل    ۱۴ چشم از    ۲۶     تعداد  

 ۲ بيمار هـر دو چـشم و در   ۱۲در . وارد مطالعه شدند)  درصد ۵۷(

سـن  . احـي قـرار گرفتـه بـود    بيمار تنها يك چشم تحت عمـل جر      

بينـي در     ، نزديك )۷/۲۸±۸/۷( سال   ۴۳ تا   ۲۱بيماران در محدوده    

و آستيگماتيـسم در محـدوده      ) -۵/۱۳±۲/۴ (-۲۲ تـا    -۵محدوده  

 تـا  ۴۷۱متري بيماران از     پاكي. قرار داشت ) -۲/۲±۹/۰ (-۴صفر تا   

) ۶/۳±۲۱/۰ (۴ تـــا ۲/۳ از ACDميكـــرون و ) ۳/۲۳±۵۱۵ (۵۲۰

کـره چـشم بـا اسـتفاده از         طول قدامي خلفي    . ير بود متر متغ ميلي

) ۶/۲۸±۹/۱ (۳/۳۱ تــا ۳/۲۴اولتراســوند قبــل عمــل در محــدوده 

ــه عنــوان روش اســتاندارد جهــت مقايــسه   ميلــي متــر بــود كــه ب

  ). ۲جدول (هاي بعد از عمل مورد استفاده قرار گرفت  گيري اندازه

  

   اطلاعات بيماران تحت بررسي قبل از -۲جدول 

  ح عيب انکسارياصلا

 محدوده  انحراف معيار±ميانگين  

 ۴۳،۲۱  ۷/۲۸±۸/۷  )سال(سن 

  -۲۲،-۵  -۵۰/۱۳±۰۰/۴ )ديوپتر(ميوپي اسفريك 

  -۴صفر،  -۲۰/۲±۹۰/۰  )ديوپتر(آستيگماتيسم 

  ۴۷۱ ،۵۲۰ ۵۱۵±۳/۲۳  )ميكرون(ضخامت قرنيه 

  ۳/۳۱،۳/۲۴  ۶/۲۸±۹۰/۱  )متر ميلي(طول قدامي خلفي 

 ۴،۲/۳ ۶۰/۳±۲۰/۰ )متر ليمي(عمق اطاق قدامي 

  

وضـعيت   ديـوپتر امتروپـي بـه عنـوان          ±۵/۰     با در نظر گرفتن     

متـر نـسبت بـه         ميلـي  ±۲/۰، اخـتلاف بـيش از       مطلـوب انکساري  

ميانگين اخـتلاف  . گرفت هاي بعد عمل مورد توجه قرار  گيري  اندازه

 در (AL pr)گيري پس از عمل نسبت به مقادير قبل از عمـل   اندازه

 بـه  AL hc و AL po ،AL IOLMp ،AL IOLMppهاي  يك از روشهر 

ــار    ميلــي۶۱/۰، ۱۳/۰، ۰۲۲/۰، ۰۱/۰ترتيــب  ــر و انحــراف معي مت

متـر   ميلي۳۳۴/۰ و  ۳۲۱/۰،  ۳۳۹/۰،  ۳۳۳/۰مقادير فوق به ترتيب     

  ).۳جدول(بود 

  

اندازه طول قدامي خلفي کره چشم  اختلاف محاسبه -۳جدول 

  هاي متفاوت روشاز با استفاده عمل بعد از عمل نسبت به قبل از 

  AL hc  AL IOLMpp AL IOLMp  AL po  

 ٠١٠/٠  ۰۲۲/۰ ١٣/٠  ٦١/٠  ميانگين

  ۰۵/۰ ٠٦٥/٠  ١٧٥/٠ ١٠٥/٠  ميانه

  -۰۳/۱  -٧٦/٠  -۰۶۴/۰ -٩٨/٠  حداقل 

 ۶۰/۰ ۰۵/۱ ۱۶/۱ ۶۵/۰  حداكثر

 ۳۳/۰ ۳۳/۰ ۳۲/۰ ۳۳/۰ انحراف معيار 

Al: Axial length, hc: hoffer factor, po: postoperative with ultra 
sound, IOLMp: IOLmaster in phakic mode, IOLMpp: IOLmaster in 
pseudophakic mode 

  

  

ها در نظر گرفته شد ميانگين قدر       زماني كه قدر مطلق اختلاف  

 AL po ،AL IOLMp ،ALهـاي   مطلق اخـتلاف در هـر يـك از روش   

IOLMpp و AL hc متـر    ميلي۲۵/۰ و ۲۶/۰، ۲۳/۰ ،۲۳/۰ به ترتيب

متـر را نـشان        ميلـي  ۲/۰درصدي از موارد كه اختلاف بيش از        . بود

 ۷/۵۷، ۵/۳۷، ۳/۴۲هاي فوق به ترتيب  گيري دادند نيز در اندازه مي

چنـين بـراي بررسـي اهميـت       هـم ). ۴جـدول   ( درصد بود    ۲/۴۶و  

هـا    درصـد قـدر مطلـق اخـتلاف    ۵۰ک صـد باليني مقادير مـذکور    

 AL po ،AL هـاي   گرديد، اين مقـدار در هـر يـك از روش   محاسبه

IOLMp ،AL IOLMpp و AL hc  ــدوده ــب در مح ــه ترتي  -۲۳/۰ ب

ــي۱۲/۰ -۲۵/۰، ۰۷۵/۰ -۲۹/۰، ۰۹۲/۰ -۲۶/۰، ۰۹۸/۰ ــر   ميل مت

، به عنوان نمونه در روش اولتراسوند بعد        )۵جدول  (گرفت    قرار مي 

هاي انجام    گيري   درصد اندازه  ۵۰از عمل بدون اصلاح فاکتور هوفر،       

 ۲۳/۰ و حـداكثر     ۰۹۸/۰شده قدر مطلق اختلافي در حد حـداقل         

در . دادنـد   گيري قبل از عمل نشان مـي        متر را نسبت به اندازه      ميلي

هـا نـسبت بـه      درصـد قـدر مطلـق اخـتلاف       ۹۰ صدکصورتي که   

هاي   اولتراسوند قبل از عمل در نظر گرفته شود در هر يك از روش            

AL po ،AL IOLMp ،AL IOLMpp و AL hc     بـه ترتيـب قـدر مطلـق 

متـر محاسـبه       ميلي ۹۸/۰،  ۰۱/۱،  ۰۵/۱،  ۰۳/۱اختلافي تا حداكثر    

  . گرديد
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  گيري نسبت به روش استاندارد هاي اندازه  قدر مطلق اختلاف هر يك از روش-۴جدول 

 AL hc AL IOLMpp AL IOLMp AL po 

  ۲۳/۰  ۲۳/۰  ٢٦/٠ ٠٢/٠  )متر ميلي (ها ميانگين كل اختلاف

 ٠١/٠ ٠٢/٠ ٠٣/٠ ٠٢/٠  حداقل

 ٠٣/١  ٠٥/١ ١٦/١ ٩٨/٠  حداكثر

 ۲۴/۰ ۲۴/۰ ۲۳/۰ ۲۳/۰  انحراف معيار

 ۳/۴۲ ۵/۳۷ ۷/۵۷ ۲/۴۶  )درصد(متر   ميلي۲/۰اختلاف بيش از 

Al: Axial length, hc: hoffer factor, po: postoperative with ultra sound, IOLMp: IOLmaster in phakic mode, 
IOLMpp: IOLmaster in pseudophakic mode 

  

  

   در ردگيري نسبت به روش استاندا هاي اندازه  قدر مطلق اختلاف هر يك از روش-۵جدول 

  هاي متفاوت جمعيت تحت بررسي صدک

 AL hc AL IOLMpp AL IOLMp  AL po  )درصد(ک صد

۵۰  ٠٩٨/٠-٢٣/٠ ٠٩٢/٠- ٢٦/٠ ٠٧٥/٠-٢٩/٠ ١٢/٠-٢٥/٠ 

۶۰  ٣٠/٠-١٢/٠ ١٠/٠-٣٣/٠ ٠٩٥/٠-٤٢/٠ ٢٢/٠-٣٥/٠ 

۷۰  ٤٩/٠-٣١/٠ ٢٨/٠-٤١/٠  ٣٣/٠- ٥٦/٠ ٢٥/٠-٥٥/٠ 

۸۰  ٦٥/٠-٣٤/٠ ٦٢/٠-٨٣/٠ ٥٥/٠-٨١/٠ ٣٥/٠- ٦٥/٠ 

۹۰ ٠٣/١-٩٢/٠ ٨٥/٠-٠٥/١ ٧٦/٠-٠١/١ ٦٥/٠-٩٨/٠ 

Al: Axial length, hc: hoffer factor, po: postoperative with ultra sound, IOLMp: IOLmaster in phakic mode, 
IOLMpp: IOLmaster in pseudophakic mode 

  

  

"#$  

 تغيير سرعت   اهاي داخل چشمي فاکيک ب           به طور کلي عدسي   

گيري طول قدامي خلفـي چـشم توسـط           توانند بر اندازه    صوت، مي 

بديهي است اين اثر    . ۵و۶اي را اعمال نمايند     ناخواستهاثر  اولتراسوند  

آن متفاوت  انکساري  و قدرت   ) ۶ جدول(متناسب با جنس عدسي     

  . ۴-۶خواهد بود

  

  هاي مختلف  سرعت اولتراسوند در عدسي-۶جدول 

  )متر بر ثانيه(سرعت   جنس

PMMA ۲۶۶۰  

Silicon ۹۸۰  

Collamer ۱۷۴۰  

Acrylic ۲۰۲۶  
  

  

تواند سبب       در اين ميان طول قدامي خلفي واقعي چشم نيز مي

اخواسـته گـردد، بـه نحـوي کـه          تـر ايـن اثـر ن        تر يا كـم     بروز بيش 

از جـنس  عدسـي   شـود كـه       ترين تغيير در شرايطي ايجاد مي       بيش

سيليكون در يك چشم كوچك به علل مختلف از جمله هيپروپـي            

تـرين تـاثير در شـرايطي          و با همين استدلال كـم      کارگذاشته شود 

جنس کلامر در يـك چـشم بـسيار         عدسي با   شود كه     مشاهده مي 

  .۴-۶)۷جدول (ديد قرار گيرد بين ش بزرگ يا نزديك

گيـري   در انـدازه احتمـالي       به منظور اصلاح و يا حذف خطـاي       

هـاي    طول قـدامي خلفـي چـشم حـاوي عدسـي مـصنوعي، روش             

هـا،    مختلفي پيشنهاد گرديده است كه پايه اصلي تمامي اين روش         

اصلاح سرعت صوت متناسـب بـا جـنس عدسـي داخـل چـشمي               

طول مسافت پيموده شده توسط صـوت       جا كه     از آن . ۴-۶و۸باشد  مي

باشد،  در يك عدسي مشخص معادل ضخامت بخش مركزي آن مي    

بنابراين به صورت نظري حرکت صوت با جنس عدسي و ضـخامت     

بديهي است در صورتي کـه      . خواهد بود متناسب  بخش مركزي آن    

سرعت صوت دستگاه اولتراسوند مشخص بـوده و دو عامـل ديگـر             

چنين ضخامت بخـش       اين سرعت و هم    شامل اثر جنس عدسي در    

توان اندازه طول قدامي خلفي چـشم را بـر            باشد، مي ثابت  مركزي  



  

  )١٣٨٩ بهار  (٣ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
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توان با تغييـر   از طرف ديگر مي. اساس همين استدلال اصلاح نمود 

تـر طـول    گيري دقيق سرعت صوت متناسب با جنس عدسي، اندازه 

 گيري از هـر     رسد با بهره    به نظر مي  . قدامي خلفي را محقق ساخت    

دو روش تغيير سرعت صوت دستگاه بر اساس جنس عدسي داخل         

شـده بـر اسـاس فـاكتور      گيـري   انـدازه ALچشم و يا اصلاح مقـدار       

 را بـه    توان طول قدامي خلفي چشم حاوي لنز فاکيـک          فرضي، مي 

فرضي بر اساس ضـخامت  عامل اين . گيري نمود   تر اندازه   طور دقيق 

اصـلاحي  وان فـاكتور  و جنس عدسي به دست آمده و امروزه به عن         

  .۵شود  شناخته مي)CALF(طول قدامي خلفي چشم 

  

  هاي متفاوت فاکيک هاي حاوي عدسي  در چشمIOL نمونه خطا در محاسبه قدرت -۷جدول 

  Min CT (mm)  TE (mm) IOL Error (D) Max CT (mm) TE (mm) IOL Error (D)  )درصد( m/s ۱۵۵۵  جنس

PMMA ۴۲  ۱۶۰/۰  ۰۶۶/۰+  ۱۵/۰+  ۵۱۱/۰  ۲۱۲/۰+  ۶۹/۰+  

Silicon  ۵۹-  ۰۵۰/۰  ۰۲۹/۰-  ۰۷/۰-  ۵۷۳/۰  ۳۳۶/۰-  ۰۹/۱-  

Collamer ۱۱+  ۱۱۰/۰  ۰۱۲/۰+  ۰۳/۰+  ۰۲۶/۱  ۱۱۰/۰+  ۳۵/۰  

Acrylic ۲۳+  ۱۰۰/۰  ۰۲۳/۰+  ۰۵/۰+  ۱۹۸/۰  ۰۴۶/۰  ۱۰/۰+  

     Min CT : ،حداقل ضخامت مركزي عدسيTE : خطاي ضخامت وMax CT :حداكثر ضخامت مركزي عدسي ،mm :متر،  ميليD :ديوپتر  

  

  

د ر     در مطالعه ما جنبه کاربردي فـاکتور پيـشنهادي هـوفر، مـو           

اين فاکتور تنها به صورت نظري و به علت دقت . بررسي قرار گرفت

 پيشنهاد شـده  IOL Masterگيري اولتراسوند نسبت به  تر اندازه كم

 IOL Masterتـر   دقـت بـيش  بـر  مطالعات متعدد ديگر نيـز  . ۵است

تاکيـد   پـسودوفاکيک هـاي     نسبت به اولتراسوند در بيومتري چشم     

 نيز فاكتور اصلاحي ديگـري  IOL Master، البته در مورد ۷اند نموده

 اما نسبت به    ،استگرديده   ارايه   =delta) ۱۲/۰±۰۱/۰(به نام دلتا    

 -۸/۰(هاي اولتراسوند     گيري  فاكتور پيشنهادي اصلاحي براي اندازه    

  .۸تري برخوردار است ماز دقت ک) ۴/۰تا 

 IOL Masterگيـري        مطالعه ما نشان داد كه چهار روش انـدازه 

ــوند و پـــسودوفاکيکفاکيـــک و  حالـــت شـــامل ، روش اولتراسـ

 ۳/۴۲، ۷/۵۷، ۵/۳۷ به ترتيب در هوفرگيري بر اساس فرمول  اندازه

متـر را نــشان    ميلـي ۲/۰ درصـد مـوارد اختلافـي بـيش از     ۲/۴۶و 

 ،گيـرد ها مورد بررسي قرار        كه قدرمطلق اختلاف   دهند و زماني    مي

، AL poهاي   درصد موارد قدر مطلق اختلاف هر يك از روش۵۰در 

AL Mp ،AL Mpp و AL hcگيري قبـل از عمـل بـه      نسبت به اندازه

 ۰۷۵/۰ -۲۹/۰،  ۰۹۲/۰ -۲۶/۰،  ۰۹۸/۰ -۲۳/۰ترتيب در محدوده    

 درصد  ۹۰ک  صدمتر متغير است و زماني كه          ميلي ۱۲/۰ -۲۵/۰و  

، ۲۸/۰-۰۳/۱در نظر گرفته شود اين مقادير به ترتيب در محدوده            

متر قـرار خواهـد    ميلي۳۱/۰- ۰۹۸/۰ و  ۰۱/۱-۲۸/۰،  ۰۵/۱-۳۱/۰

بنـابراين در بـدترين حالـت حـداکثر اخـتلاف نـسبت بـه               . گرفت

، ۰۱/۱،  ۰۵/۱،  ۰۳/۱گيري قبل از عمـل بـه ترتيـب در حـد               اندازه

 ميلـي   ۲/۰ با در نظر گرفتن اخـتلاف        .متر خواهد بود     ميلي ۰۹۸/۰

گيري قبل و بعد از       متر به عنوان اختلاف مهم باليني بين دو اندازه        

بينـي   ها از قابليت پيش    مشخص گرديد كه هيچ يك از روش       ،عمل

گيري صحيح طول قدامي خلفي قبـل از عمـل       مناسبي براي اندازه  

لبته نـسبت  ا. رند نداAL prبرخوردار نبوده و همبستگي مناسبي با 

فاکيـک از نتـايج بهتـري     حالـت   درIOL Masterها،  به ساير روش

  ). ۱تصوير (برخوردار بود 

     با توجه به اين كه گروه تحت بررسي در مطالعه ما افراد مبتلا             

آرتيزان بودنـد، بـه نظـر      عدسي  با سابقه کارگذاري    بيني    نزديکبه  

امت نـاچيز   چنـين ضـخ     رسد فاصله قدامي خلفي طولاني و هم        مي

، عوامل مهمي در عدم رويت اخـتلاف  PMMAبخش مركزي عدسي   

هاي قبل و بعد عمـل حتـي بـا روش             گيري  قابل ملاحظه در اندازه   

  . بوده استهوفرثابت اولتراسوند و بدون در نظر گرفتن فاكتور 
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و نيـز   با استفاده از سونوگرافي معمولي) AL po(بعد از عمل و  )AL pr(قبل چشم کره ف اندازه طول قدامي خلفي  قدر مطلق اختلا-۱نمودار 

   عدسيبراساس قدرت ) AL IOLMp(فاکيک  حالت  در بعد از عملIOL Masterگيري شده با  با طول قدامي خلفي اندازهAL prاختلاف 

  

  

�%��
  &��ي  

 تـاثير  هـوفر دهد كه فاكتور اصلاحي  ن مي     نتايج مطالعه ما نشا   

از . نـدارد  طول قدامي خلفي کره چشم    تر    اي در تعيين دقيق     عمده

 از دقـت  IOL Masterگيـري    با وجود آن که نتايج انـدازه ،ديگر سو

 اما به لحاظ بـاليني      ،تري نسبت به اولتراسوند برخوردار است       بيش

افــراد قــادر بــه تعيــين دقيــق قــدرت عدســي داخــل چــشمي در 

رسد بهتـرين روش      به همين دليل به نظر مي     . باشد  بيوفاکيک نمي 

قبـل از عمـل بـر       آن  واقعي بيماران، ثبت دقيق     بيومتري  اطلاع از   

باشد که روش   ميIOL Masterاساس يكي از دو روش اولتراسوند و 

در پرونـده قبـل از      نتايج   محفوظ نگاه داشتن اين      .دوم ارجح است  

البته در مواردي كه . اي برخوردار است ت ويژهعمل بيماران از اهمي 

پـذير نباشـد،     امكانقبل از عمل    به هر علتي دسترسي به اطلاعات       

فاکيک بـه عنـوان    حالت گيري در و اندازه IOL Masterاستفاده از 

علاوه بـر   . گردد  روش مناسب تعيين طول قدامي خلفي توصيه مي       

گـذاري عدسـي    آن بايد توجه داشت بيماراني که تحـت عمـل کار          

بـوده و   بيني    نزديکاند اغلب دچار مقادير بالاتر        آرتيزان قرار گرفته  

گيـري طـول قـدامي     با توجه به خطاي ذاتي اولتراسـوند در انـدازه    

از   IOL Masterرسـد روش   ها، به نظـر مـي   خلفي اين قبيل چشم

تـري را در      تواند اطلاعات دقيـق     چنين خطاهايي مصون بوده و مي     

هـاي هيپـروپ بـا توجـه بـه             قرار دهد، اما در چشم     اختيار پزشك 

تر بخش مركزي عدسي، اين امکان مطرح است کـه            ضخامت بيش 

اي داشته باشد كه تاييـد        كننده   نقش تعيين  هوفراعمال اثر فاكتور    
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