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Purpose: To compare aspheric and spherical hydrophilic intraocular lenses (IOLs) in terms of contrast 
sensitivity and visual acuity in photopic and mesopic conditions. 
Methods: This triple-blind randomized clinical trial was performed on 40 eyes of 40 patients at Al-Zahra 
Eye Center, Zahedan, Iran. The eyes were randomized to standard phacoemulsification procedure with 
spherical (Adapt, B&L) or aspherical (Adapt AO, B&L) IOLs. All operation were performed using the Alcon 
Infinity system by one surgeon and the IOL was placed within the capsular bag. Two months 
postoperatively, best corrected visual acuity (BCVA) in mesopic condition with brightness value of 8cd/m2 
as well as contrast sensitivity with BCVA in mesopic and photopic conditions with and without glare of 
3cd/m2 were determined using the Metrovision Monelci Contrast Sensitivity Device (53.8lux). Quality of 
vision was compared between the two groups by comparing average contrast sensitivity at frequencies of 
0.5, 1, 2, 5, 10 and 20 cycle per degree using t-test. 
Results: There was no statistically significant difference between the study groups regarding BCVA or 
contrast sensitivity at different frequencies under photopic or mesopic conditions with pupil diameter of 
5mm, and under photopic or mesopic conditions with glare. 

Conclusion: Considering the risk of visual loss due to IOL decentration. Besides contrast sensitivity, other 
factors such as price and ease of insertion and access should be considered for determining the IOL of choice 
in cataract surgery. 
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  يليدروفيك هيك و آسفري اسفريچشمداخل  لنز يينايت كنتراست و حدت بيسه حساسيمقا
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در حـساسيت کنتراسـت و حـدت بينـايي       از نظـر     يليدروفيک ه يسفرآو   کياسفر) IOL( يچشمداخل   هايسه لنز يمقا :هدف

  .روشنايي و تاريکيط يشرا

بعد از انجـام جراحـي      . شدندم  ي گروه تقس  ۲به  تصادفي  صورت  ه  بمرواريد    مبتلا به آب  مار  ي ب ۴۰چشم از   چهل  : پژوهشروش  

کار  (Adapt AO, B&L)ک يآسفر IOLديگر گروه و در  (Adapt, B&L) کياسفر IOLگروه استاندارد فيکوامولسيفيکيشن، در يک 

مـاه  دو . قـرار داده شـد  کيسه در داخل  IOLانجام شدند و  Alcon Infinityبا دستگاه ها توسط يک جراح و  جراحي. گذاشته شد

۲ ييک با روشنا  يط مزوپ يمار در شرا  ي ب يچشم کي) BCVA(شده   د اصلاح ين د ي بهتر ،بعد از عمل  
cd/m۸ و سپس  شد   يريگ اندازه

glare( ۲( گليـر  ک بـا و بـدون  ي ـپک و مزو ي ـتوپوط ف يدر شـرا  ،  BCVA مار بـا  يت کنتراست ب  يحساس
cd/m۳    دسـتگاه  بـه وسـيله

Metrovision Monelci) lux ۸/۵۳ (ت کنتراسـت در  يسه متوسـط حـساس  ي ـق مقاي ـ گـروه از طر ۲ يينايت بيفيک. دين گردييتع

  .  قرار گرفتيابي مورد ارزtبا استفاده از آزمون دور در درجه  ۲۰ و ۱۰، ۵، ۲، ۱، ۵/۰ يهابسامد
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ک با قطر مردمـک  ي مزوپ ،کيتوپوط ف ي در شرا  چنين  هم. داري نداشتند   معنيتفاوت   بعد از عمل     BCVAگروه از نظر    دو   :ها  يافته

mm۵، گـروه تفـاوت   ۲ن ي مختلـف در ب ـ يهابـسامد ت کنتراسـت در     ين حـساس  يانگي ـمگليـر،   ک بـا    ي مزوپ  و گليرک با   يتوپو ف 

  . نداشتيدار يمعن

تـوان عـلاوه بـر در نظـر گـرفتن        و كاهش ديـد ناشـي از آن مـي         IOLرکزي شدن   نامبا در نظر گرفتن خطر بروز       : گيري  نتيجه

در تعيين و انتخاب نوع لنـز مـصرفي در          نيز  قيمت، سهولت دسترسي و سهولت كارگذاري را        عواملي مثل   حساسيت كنتراست،   

  .در نظر داشتمرواريد  آبجراحی 

  .٢٩١-٢٩٦: ٤، شماره ١٦؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا  مجله چشم •
  

  )e-mail: barkhordariyazdi@yahoo.com( دکتر حميدرضا برخورداري :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ خرداد ۱۲: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي زاهدان-پزشک  چشم-استاديار -١

  ١٣٨٩ آذر ٣٠: تاييد مقاله                 دانشگاه علوم پزشکي زاهدان-پزشک چشم -٢

  وم پزشکي زاهدان دانشگاه عل-پزشک  چشم-دستيار -٣

  )س(پزشكي الزهرا   بيمارستان فوق تخصصي چشم-)بلوار فرودگاه( بلوار شهيد مطهري - ميدان آزادي-زاهدان �

  

"��#� 

 يابي ـ ارزي بـرا ي که بعد از عمل جراح   ياري تنها مع  ،در گذشته      

اغلـب  بـود کـه      ييناي حدت ب  ؛رفت يکار م ه   ب يت عمل جراح  يفيک

در ارزيـابي حـدت بينـايي بـا          .شد  رزيابي مي ااسنلن  تابلوي  توسط  

 ۱۰۰ن حروف با کنتراست     يتر کوچکديدن  در واقع    ،اسنلنتابلوي  

م که ينيب ي را ميياي اش، روزمرهي در زندگي ول.گردد ميثبت  درصد  

 بهحساسيت کنتراست،    يابي ارز يبرا. دن ندار  درصد ۱۰۰نتراست  ک

 متفـاوت   يهـا  سـت  مختلف و کنترا   يهابسامد با   ييها مار تارگت يب

مـار  ي ب ، کـه در آن    يشود و سپس حـداقل کنتراسـت        مي نشان داده 

 کـه  ينتراسـت کحـداقل  . گـردد   مـي  نند ثبت يب  مي  را ي خاص بسامد

 به عنوان   ،ستانه کنتراست و عکس آن    آ؛  شود  مي دهيمار د يتوسط ب 

   .١شود  ميت کنتراست شناختهيحساس

لنـز داخـل    نـوع  ۳امولسيفيکيـشن،  کوي فيجراحامروزه بعد از       

ک جهت قـرار دادن  ي و آسفرSpheric freeک، ياسفر) IOL( يچشم

 نـوع لنـز     ۲د با   يت د يفيشود ک   مي  که ادعا  موجودندداخل کپسول   

Spheric freeاتفـاق  امـا  . ک استي اسفريک بهتر از لنزهاي و آسفر

وجـود  علـوم چـشم     پژوهشگران  ن  ي ب يين ادعا ي در مورد چن   ينظر

هاي  اعث تغيير در حساسيت کنتراست در چشم      که ب عواملي  . ندارد

ــودوفاک ــيس ــد از  گرد  م ــد عبارتن ــساري،  ن ــتلال انک ــود اخ  وج

بودن  مورب، هاي رده بالا، اندازه مردمک اعوجاج بالا، يسمآستيگمات

 در شرايط مزوپيک، سن     )glare(، وجود گلير    IOLنامرکزي شدن   و  

  .۲و۳و فيلترهاي زردرنگچندکانوني بالا، لنزهاي 

ر عوامـل مـوثر بـر       ي سـا  نداشـت   بـا ثابـت نگـه      ،ن مطالعه يدر ا       

 نوع لنز   ۲،  امولسيفيکيشنکوي ف يجراحبعد از   ت کنتراست   يحساس

از نظــر  (Adapt AO, B&L)آســفريک  و (Adapt B&L)اســفريک 

  . شدندسه يمقا  مختلفيهابسامدت کنتراست در يحساس

 روش &%وه$

بـر   سوکور   ۳شده    ي تصادفي مطالعه به صورت کارآزمايي بالين          

مرواريد  براي درمان آب ۱۳۸۷که در سال انجام شد   مار  ي ب ۴۰روي  

زاهدان ) س(پزشکي الزهرا   در مرکز چشمنغيرکمپليکه ناشي از س 

در ابتـدا   . قـرار گرفتنـد   ن  شي ـکيفيکوامولسي ف يتحت عمـل جراح ـ   

نامـه   تيح داده شـد و رضـا   يمـاران توض ـ  يبهمـه   ط مطالعه به    يشرا

 يتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـک         يکمشده توسط     تنظيم آگاهانه

عبارت بودنـد  ورود به مطالعه  معيارهاي  . ها گرفته شد    زاهدان از آن  

 ديـوپتر   ۲۵تـا    ۱۸بين  عدسي  قدرت   و    سال ۷۰ تا   ۴۰سن بين   از  

 و قـرار  فيکوامولسيفيکيشن به روش مرواريد  آب يازمند جراح يکه ن 

 خـروج از مطالعـه شـامل        يارهـا يمع.  داخل کيسه باشد   IOLدادن  

  ديـاليز  ،شامل پارگي کپسول خلفـي     ( كمپليكه مرواريد  آب يجراح

هـاي    بيمـاري  ، پـاتولوژي چـشمي همـراه      ،)آ   دستگاه يـووه   زونول و 

 ،نـشدن مردمـك   گشاد ، گلوكـوم  ، رتينوپاتي ،بيناييماكولا و عصب    

 ديابت بـا    ،گيري بيمار   عدم امكان پي   ،جراحي داخل چشمي  سابقه  

 ديوپتر قبل يا بعد D ۵/۱ش از ي بيسمگماتي آست،ينوپاتييا بدون رت

د ي ـن د ي بهتـر  ، بعد از عمل   يمانده کپسول خلف   ي پلاک باق  ،از عمل 

 و )PCO(کدورت کپسول خلفي     ،۱۰/۸تر از    کم) BCVA(شده   اصلاح

  .ندبود IOLنامرکزي شدن 

 معاينـات کامـل چـشمي      ، همه بيمـاران تحـت     يقبل از جراح       

 ،ينـه سـگمان قـدام     ي معا ،اسـنلن تـابلوي   بـا    BCVA تعيـين    شامل

  ي و فوندوســـکوپ)IOP(  فـــشار داخـــل چـــشميگيـــري انـــدازه

  مــاران بــا دســتگاه   يچــشم ب محــوري  طــول  . گرفتنــد  قــرار

( Sonomed Ascan E25500+2007) شد و قدرت يريگ اندازه IOL 

  . دي محاسبه گردSRK(T) با فرمول ،مناسب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

   اسفريک و آسفريک IOL مقايسه - دکتر محمدرضا روحاني

 

 ٢٩٣

) ي استفاده از جدول اعداد تصادفبا(تصادفي  صورت  ه  ماران ب يب     

شـدند  م  ي گـروه تقـس    ۲بـه    ،از محقق و جـراح     ري غ يو توسط فرد  

ک ي ـتوسط   استاندارد   فيکوامولسيفيکيشن يعمل جراح ). دوسوکو(

 يـک  در. شـد  انجـام  Alcon Infinityبا استفاده از دسـتگاه  و جراح 

ــروه، از  ــفريک IOLگ ــروه )Adapt B&L( اس ــر از  و در گ  IOLديگ

 داخــل کيــسه IOL. اســتفاده شــد (Adapt AO, B&L)ک يآســفر

بعـد از   مـاران   يبهمـه    يـي داروبرنامه   .شد  گذاشته مي  کپسولي کار 

هـر  سپس  هفته و    ۱تا   ساعت   ۴شامل قطره بتامتازون هر     جراحي  

 ۱تـا    سـاعت    ۶کـل هـر     يو قطره کلرامفن  ديگر  هفته   ۱ ساعت تا    ۶

 بعـد از    عاينـات م. ديگر بود   هفته ۱ ساعت تا    ۱۲هر  سپس  هفته و   

ــامل معا يجراحــ ــهيش ــا اســلن ــپ و  تي ب ــدازهلم ــري  ان  و IOPگي

 ماه بعد از عمـل      ۲ و   ۱ و سپس    ۷ و   ۳،  ۱هاي    در روز  يفوندوسکوپ

  .شدندکه از مطالعه خارج يموارد کمپلهمه . بودند

ــساري   ــوب انک ــومتر و روش       عي ــتفاده از روش اتورفركت ــا اس ب

 متري در   ۶ در فاصله    BCVA. ندشدو اصلاح    گيري اندازهسابجکتيو،  

۲ شـرايط روشــنايي طبيعـي  
cd/m ۱۵۰  اســتاندارد تـابلوي  توســط

ت يحـساس  .گيـري شـد    برحـسب سيـستم اعـشاري انـدازه        اسنلن

بـا  روشـنايي   ط  يدر شـرا   BCVA بـا     بعد از عمـل    انماريکنتراست ب 

۲ ييروشنا
cd/m ۸۰    تـاريکي بـدون گليـر    ط يو در شـرا)glare(  بـا 

۲ ييروشـــنا
cd/m

  کي بـــا گليـــر بـــا   يتـــار ط يو در شـــرا  ۳  

  متروويــــژناز دســــتگاه بــــا اســــتفاده  Lux ۸/۵۳ ييروشــــنا

(Metrovision Monelci 2002 France) چـارت   .گيـري شـد    انـدازه

 و  ۲۰ ،۱۰ ،۵ ،۲ ،۱ ،۵/۰ يهابـسامد ت کنتراست در    ي حسا يابيارز

مار نشان داده شد و در زمان مشاهده يبه ب (cpd)در درجه  دور   ۵۰

ج ينتا. دش  مي  زنگ مشاهده زده   ،بسامد هر   يا تحتان ي يقانستون فو 

ج مرحلـه  يو نتـا در نظر گرفته شدند   ه به عنوان آموزش     يمرحله اول 

نـشده   متسعبا مردمک روشنايي،  ط  ي در شرا  آزمون. شدند دوم ثبت 

د يکاميمردمک با تروپتاريکي، ط  يدر شرا شد و     مي انجام   BCVAبا  و  

 ۳۰ قطر مردمک، . شد  متسع مي قه  يق د ۵به فاصله   بار  سه    درصد ۱

شـد و در صـورتي    گيري مي  ، اندازه ن قطره يختن اول يقه بعد از ر   يدق

  درصـد  ۲ن  ييقطـره تتراکـا    بـود؛    mm ۵که قطر مردمک بـيش از       

 يکل ـقطـر    بـا    )مردمك مـصنوعي  (نرم   يشد و لنز تماس    ميخته  ير

mm ۱۲   يو سوراخ مرکز mm ۵  بـه   .گرديـد   فيت مـي  مار  يجهت ب 

لنـز  اسـتقرار    ،ن بار پلـک زدن    يند چ با شد که  ميهلت داده   مار م يب

 يريــگ د و ســپس انــدازهيــجــاد نمايه ايــ را بــر ســطح قرنيتماســ

 در مرحله   .گرفت  صورت مي ت کنتراست به روش استاندارد      يحساس

  ک لامپ هالوژن در کنـار ياز با استفاده تاريکي با گلير،  ط  يبعد شرا 

  

 يي با روشـنا   ، درون دستگاه  ييزان روشنا يدستگاه بدون تداخل با م    

Lux ۸/۵۳   ت کنتراست مطـابق روش     يحساسشد و     ، گلير ايجاد مي

   .شد ارزيابي مياستاندارد 

  

" ه�  �)

)  درصد ۴۵( زن   ۱۸و   ) درصد ۵۵( مرد   ۲۲بر روي   ن مطالعه   يا     

 ۱۰ و کيلنـز اسـفر   زن در گروه ۱۰ مرد و    ۱۲انجام شد که شامل     

بيماران در   يسنميانگين  .  بودند کيفرلنز آس  زن در گروه     ۸مرد و   

بــود  ۰/۵۶±۱/۶آســفريک گــروه در  و ۵/۵۷±۱/۹اســفريک گــروه 

)۸/۰(P= .ن  يانگيمBCVA      ۰۳/۰±۰۴/۰ روشنايي در گروه اسفريک 

). =۶۸/۰P(لوگمـار بـود      ۰۲۸/۰±۰۳/۰آسفريک  و در گروه    لوگمار  

و لوگمـار    ۰۳/۰±۰۵/۰اسفريک  گروه  در  ک  يد اسکوتوپ ين د يانگيم

 نيانگي ـم). =۵۸/۰P (بـود لوگمـار    ۰۳/۰±۰۴/۰آسـفريک   گروه  در  

 اســفريک گــروه در عمــل از پــس مانــده بــاقي انکــساري عيــب

 بـود ديـوپتر    ۲۵/۰±۱۸/۰ک  يو در گروه آسفر   ديوپتر   ۱۱/۰±۲۵/۰

)۶۸/۰P=(. و در   ۵/۲۱±٥/٠ اسـفريک    گروه در   لنزقدرت   نيانگيم 

  ). =۶۸/۰P (بودديوپتر  ۵/۲۱±۷۵/۰ک يگروه آسفر

گلير، با و بدون    در روشنايي و در تاريکي،      ت کنتراست   يحساس     

حـساسيت  ن يانگي ـم. دي ـگردتعيـين   ي ماه بعـد از جراح ـ    ۲دوباره  

هـاي مـورد     به تفكيك گـروه   در شرايط روشنايي     بيماران   کنتراست

در شرايط که از آنند  يج حاکينتا. آمده است) ۱(در جدول مطالعه  

، cpd ۱۰تــر از  شي و بــcpd ۱ز تــر ا  کــميهابــسامددر روشــنايي، 

 پايين و   ، کنتراست cpd ۱۰-۲ن  ي ب يهابسامدبالاتر و در    کنتراست  

 يهـا  در کنتراسـت  بوده است ولي تفاوت بين دو لنز        بالا  حساسيت  

ش ي بـا افـزا    ، گـروه  ۲ اما در هـر      نبوددار   ي معن يمذکور از نظر آمار   

  .يافت ميت کنتراست کاهش يحساساندازه  ،بسامد

  

در شرايط ) بل برحسسب دسي( ميانگين حساسيت كنتراست -١جدول 

  هاي مورد مطالعه در بسامدهاي مختلف روشنايي به تفكيك گروه

Mean±SD  بسامد 
  آسفريک  اسفريک

 Pميزان 

۵/۰ ۳/۱±٤٧/١٧ ۷۶/۰±٩٥/١٧ ۱۷۸/۰ 

۱ ۵۶/۱±٢٤/٢١ ۷۵/۰±٦/٢١ ۳۶۱/۰ 

۲ ۰۵/۲±١٢/٢٤ ۵/۱±٦/٢٤ ۴۲۰/۰ 

۵ ۴/۲±١٨/٢٢ ۲۹/۲±٧/٢٢ ۵۰۳/۰ 

۱۰ ۶/۳±٥٩/١٦ ۷۷/۳±٩/١٦ ۸۰/۰ 

۲۰ ۷/۵±٥٩/١٠ ۷۷/۴±٧/٩ ۶۰۹/۰ 

M, mean; SD, standard deviation 
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 بـه   گليـر بـا   روشنايي   در شرايط    کنتراستحساسيت  ميانگين       

 .اسـت ارايـه شـده     ) ۲(جـدول   هاي مورد مطالعـه در       تفكيك گروه 

حـساسيت كنتراسـت در شـرايط       شـود     ديـده مـي   طـور كـه      همان

 ،۱۰تـر از      و بـيش   ۱تر از    هاي كم  بسامدبا خيرگي نيز در     روشنايي  

هاي  در کنتراست دو گروه    تفاوت   .دهند  مي تري را نشان   ينيارقام پا 

  . نبوددار از نظر آماري معنينيز مذکور 

  

در شرايط ) بل بر حسب دسي( ميانگين حساسيت كنتراست -٢جدول 

  هاي مورد مطالعه در بسامدهاي مختلف به تفكيك گروه رروشنايي با گلي

Mean±SD بسامد  
  آسفريک  اسفريک

  Pميزان 

۵/۰ ٩٨٣/٠  ٩٥/١٧±٢٧/١  ٩٤/١٧±٢/١  

۱ ٥٧٩/٠  ٩/٢١±٣٣/١  ٦٥/٢١±٤١/١  

۲ ٠٩٤/٠  ٢/٢٥±٨٨/١  ١٨/٢٤±٧/١  

۵ ٣٦٣/٠  ١/٢٣±٠٢/٢  ٤٧/٢٢±١٢/٢  

۱۰ ٨٩١/٠  ٠/١٧±٥١/٣  ٨٢/١٦±٢٥/٤  

۲۰ ٥٢٥/٠  ٥٥/٩±٧٢/٤  ٥٣/١٠±٥١/٤  

M, mean; SD, standard deviation 

  

  

 تفكيـك   بـه  در شرايط مزوپيـک      کنتراستحساسيت  ميانگين       

در مجموع ميزان    .آمده است ) ۳(در جدول   هاي مورد مطالعه     گروه

 و ۱تـر از    كـم بـسامد در  تـاريکي   حساسيت كنتراسـت در شـرايط       

بـالاترين ميـزان   . دها بـو  بـسامد سـاير   تـر از      ، پـايين  ۱۰تـر از     بيش

بيماران و همه در .  بودcpd ۲ بسامدحساسيت كنتراست مربوط به  

 افـت واضـحي در حـساسيت        ،هاي بـالا  بـسامد در هر دو گـروه در       

از اين نظـر بـين دو گـروه         داري    و تفاوت معني   شد كنتراست ديده 

  .وجود نداشت

  

در شرايط ) بل بر حسب دسي( ميانگين حساسيت كنتراست -٣جدول 

  هاي مورد مطالعه در بسامدهاي مختلف به تفكيك گروه ريکيتا

Mean±SD  بسامد  
  آسفريک  اسفريک

 Pميزان 

۵/۰ ۲/۱±۷۶/۱۷  ١/١±۸/۱۷  ۹۲۶/۰  

۱ ٣/١±۰۶/۲۱  ٣٥/١±۴۵/۲۱  ٤٣٢/٠  

۲ ٨٨/١±۱۸/۲۴  ١٩/٢±۵/۲۴  ٦٣٦/٠  

۵ ٤٩/٢±۲۹/۲۲  ٠١/٣±۸۵/۲۱  ٦٣٢/٠  

۱۰ ٥٥/٣±۵۳/۱۶  ٥٢/٤±۸/۱۶  ٨٤٣/٠  

۲۰ ٢١/٥±۱۸/۱۰  ٢٣/٥±۴۵/۹  ٦٧٦/٠  

 M, mean; SD, standard deviation 

  

به تفكيـك   تاريکي با گلير     در شرايط    ميانگين شدت کنتراست       

دهنـده     کـه نـشان    آمده است ) ۴(جدول  هاي مورد مطالعه در      گروه

تـر از     و بـيش   ۱تر از    هاي كم بسامدكاهش حساسيت كنتراست در     

  .دار نبود ر آماري معني گروه از نظ۲ولي تفاوت باشد   مي۱۰

  

در شرايط ) بل بر حسب دسي( ميانگين حساسيت كنتراست -٤جدول 

  هاي مورد مطالعه در بسامدهاي مختلف  با گلير به تفكيك گروهيتاريک

Mean±SD  بسامد  
  آسفريک  اسفريک

  Pميزان 

۵/۰ ۰۶/۱±۰/۱۸  ٨٢٦/٠±۹۵/۱۷  ۸۷۳/۰  

۱ ٠٣/١±۷۶/۲۱  ٤٣/١±۸/۲۱  ٩٣٣/٠  

۲ ٨٣/١±۲۹/۲۴  ٨٩/٢±۳۵/۲۴  ٩٤٦/٠  

۵ ٣٩/٢±۴۱/۲۲  ١٨/٤±۴/۲۱  ٣٧٨/٠  

۱۰ ٦٥/٤±۲۴/۱۶  ٩٨/٤±۰۵/۱۶  ٩٠٨/٠  

۲۰ ٣٦/٥±۰۶/۱۰  ٥١/٥±۳۵/۹  ٦٩٥/٠  

  M, mean; SD, standard deviation 

  

  

)
� 

هاي مطالعه حاضر نشان دادنـد کـه لنزهـاي اسـفريک و                    يافته

 بعـد از  BCVAاز نظـر  ) Adapt AO, Adapt(آسفريک مورد بررسـي  

چنـين ميـانگين حـساسيت        هـم . داري نداشـتند    عمل تفاوت معني  

هاي مختلف بـين   کنتراست در شرايط تاريکي و روشنايي در بسامد     

  . داري نداشت دو گروه تفاوت معني

ــه      ــاي  در مطالعــ ــر  SensarAR40eو  Tecnisاي لنزهــ از نظــ

و داري بـين د    تفـاوت معنـي   شدند که   مقايسه  حساسيت کنتراست   

 Acrysof IQهـاي  لنزديگـري   در مطالعـه  .۴وجود نداشـت نوع لنز 

SN60WF، Acrysof natural SN60AT و Acrysof SA60AT   از ايـن

بـا   cpd ۱۸ بـسامد  در   IQ کـه لنـز      نـد مورد مقايسه قرار گرفت   نظر  

 اما همراه بود نوع لنز ديگر ۲کنتراست بالاتري نسبت به حساسيت 

 Tecnisلنزهـاي  . ۵ديـده نـشد  داري  ها تفاوت معنيبسامددر ساير 

Z9000 و Sensar AR40e  تفـاوت  شدند کـه  مقايسه نيز از اين نظر

روي اي بر     در مطالعه  ٧و همكاران  Capporosi. ٦نداشتندداري   معني

بعد از دو سـال، لنزهـاي       لنزهاي اسفريك و آسفريك دريافتند كه       

، بــا ١٨ و ١٢، ٣هاي بــسامددر تــاريکي در شــرايط آســفريک 

 ۸و همکـاران   Ohtaniهمراه بودند ولـي     ساسيت كنتراست بهتري    ح

ماه بعد از جراحـي تفـاوت       يک   نوع لنز آسفريك و اسفريك       ٢بين  

  .از اين نظر پيدا نکردندداري  معني

 بـا بهبـود   Tecnis لنـز  ويـژه  بـه  لنزهاي آسـفريک      در مجموع، 
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 ٩نهمكـارا   وBellucci مطالعه  در.حساسيت کنتراست همراه بودند

  همAcrysof به لنز  نسبتTecnis لنز در کنتراست حساسيت بهبود

 Denoyerمطالعـه   در. بود بهتر تاريکي شرايط در هم و روشنايي در

 در تاريکي و روشنايي شرايط در کنتراست حساسيت ،١٠همكاران و

 اي مطالعـه  در البتـه  . بودCee on edge لنزهاي از  بهترTecnisلنز 

 نيز حـساسيت کنتراسـت در       دادند انجام ١١رانهمکا و Kasper كه

 آمـاري  بود ولي تفاوت لنزها بـه لحـاظ     Densar بهتر از    Tecnisلنز  

 شـرايط  در نيـز  ١٢همكاران و Caporossi مطالعه در.  نبوددار معني

 از Tecnis و AOبـين لنزهـاي    توجهي قابل آماريتفاوت  ،روشنايي

  فقط،تاريکي رايطش در نداشت اما وجود کنتراست حساسيت نظر

مطالعه  در .بود دار معني آماري لحاظبه  تفاوت  ،  cpd ۶ فرکانس   در

 شــرايط در کنتراســت حــساسيت ،١٣همكــاران و بــاقي احمدرضــا

 درجـه  در دور   ٢٠ و   ١٠،  ٥،  ٢،  ١ بسامدهاي و تاريکي در   روشنايي

 شـرايط  در البتـه  کـه    بود  بهتر AO گروه به  نسبت Tecnis گروه در

 و ۵ بسامدهاي در تاريکي شرايط در و ٢٠ cpd سامدب روشنايي در 

  .نبود دار معني آماري لحاظ، اين برتري به درجه در دور ۲۰

سياه و نوارهاي کنتراست ، تمايز  حساسيت کنتراست با افزايش        

 نوارهـا شـود و قـدرت تـشخيص ايـن       ميتر بيشآزمايش  سفيد در   

العه حاضر ديده شد    که در مط    چنان. يابد  مي توسط بيماران افزايش  

و به باندها که در حقيقت شاخص ميزان پهناي باند با تغيير بسامد  

  مشاهده ؛باشند  مي  از ميزان ديد بيماران    شاخصيطور غيرمستقيم   

 ،cpd ۱۰-۲هاي بـين    بـسامد شود که قدرت تشخيص بيمار در        مي

  کاهش cpd ۱۰بيش از    و   ۱تر از     کمهاي  است و در بسامد   حداکثر  

شده توسط شرکت سازنده      ارايهها با نمودار نرمال      اين يافته . يابد مي

 گـروه شـباهت داشـتند و      ۲هـاي در هـر        اين يافت . خواني دارد   هم

هاي مختلـف   بـسامد آن در   الگـوي   ميانگين حساسيت کنتراست و     

  . داري نداشت  گروه تفاوت معني۲بين 

ز  بر مبناي نتـايج حاصـل ا  )Monelci 2002(دستگاه متروويژن      

نمــودار اســتاندارد ، داراي متعـدد در جمعيــت نرمـال  هــاي  آزمـون 

 بـسامد هر چه . باشد ميهاي مختلف بسامدحساسيت کنتراست در    

 تـري در معـرض ديـد       بـيش نـوار   تر باشد که در حقيقت پهناي        کم

 جهـت تمـايز     تـري   نياز به ميزان کنتراست کم     ؛گيرد  مي بيمار قرار 

شود و  تر مي نوارها کم پهناي ؛دتر باش  بيشبسامدچه  هر و باشد مي

تــري در يــک دقيقــه در معــرض ديــد قــرار  تعــداد نوارهــاي بــيش

امـا در   . باشـد  تـري مـي    نياز به ميزان کنتراسـت بـيش      گيرند و     مي

از يابـد و حتـا        مي ميزان کنتراست کاهش     ۱۰۰هاي بيش از    بسامد

 ۲نمودار حساسيت کنتراست هر . شود   مي تر کنتراست اوليه هم کم   

استاندارد اين دستگاه در اين مطالعه، الگوي مشابهي با الگوي ه گرو

آزمـون،   مرحلـه    ۴ميزان حساسيت کنتراسـت در       دادند و    را نشان 

  .شتندري با هم ندااد تفاوت معني

مرواريد، نامرکزي شدن     آب جراحييكي از عوارض شايع بعد از            

IOL  باشــد كـــه در برخــي از بيمـــاران همچــون ســـندرم     مــي

بيمـاراني كـه   در  ،اين عارضه. ناپذير است اجتناباکسفوليشن  سودو

  كـاهش قابـل توجـه حـدت بينـايي     باعثاغلب  لنز آسفريك دارند    

بـا  بنـابراين  . تر اسـت  لنزهاي اسفريك كمدر   اما اين تاثير     گردد مي

، و كاهش ديـد ناشـي از آن   IOLنامرکزي شدن خطر بروز  توجه به   

 عـواملي از    ،حساسيت كنتراست فه  مولعلاوه بر در نظر گرفتن      بايد  

در تعيين نيز را سهولت كارگذاري قبيل هزينه، در دسترس بودن و 

  . در نظر داشتمرواريد آب در جراحي و انتخاب نوع لنز مصرفي
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