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  مقاله اصلي
  

 لنز استفاده از پس كيسودوفاكتيزبيني و حساسيت كانتراست در بيماران 
 داخل چشمي

  
   4هادي استادي مقدم، PhD 3، عباسعلي يكتاMD 2، اكبر درخشان1MSc, PhDجواد هرويان*

MSc, PhD5، منيره محجوبBSc   
  

   و بهداشتيراپزشكي دانشكده علوم پيتومترگروه اپ - دانشجوي كارشناسي ارشد 5استاديار، 4،اريدانش1،2،3
  27/4/86 : تاريخ پذيرش- 2/5/85: تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه
 يافراد(ك يماران سودوفاكي در بيتك كانون  لنز داخل چشمياستفاده از پست دور ستعيين عملكرد تيزبيني و حساسيت كانتران مطالعه به منظور يا: مقدمه

  .انجام شده است )  كنندي استفاده مي داخل چشمي لنزها كاتاراكت ازيكه بعد از جراح
 به ) چشم110( بيمار سودوفاكيك 85.  در مركز چشم پزشكي خاتم الانبياء مشهد انجام شده است1383 شاهدي در سال –اين مطالعه مورد : كارروش 

تيزبيني و حساسيت . ه قرار گرفتندعوه مورد يكسان بودند مورد مطال گروه شاهد كه از نظر مشخصات فردي با گر) چشم40( فرد سالم 20عنوان گروه مورد و 
.  متري اندازه گيري شد6 استاندارد و آزمون حساسيت كانتراست كمبريج در فاصله Eكانتراست آنها پس از اصلاح عيوب انكساري با استفاده از چارت اسنلن 

در پرسشنامه جمع آوري و با استفاده  و حساسيت كانتراست  گيري ميزان عيب انكساري و تيزبيني مشخصات فردي، تاريخ جراحي، نتايج معاينه كاتاراكت، اندازه
  .از آمار توصيفي وجداول توزيع فراواني پردازش شد

 حساسيت اما ).p=36/0(  نداردي داري تفاوت معن)طبيعي( كيك و گروه فاكي اصلاح شده در گروه سودوفاكينيزبيت ،هاي آماري نشان داد  بررسي:نتايج
 كه با اين است گر نشانني همچن نتايج.ت داشتنديد شكاي دين افراد از تاري اطبيعي با وجود تيزبيني . كاهش يافته بودفاكيك افراد نسبت به ،ت اين افرادسكانترا

 مدت زمان بعد  باتستيزبيني و حساسيت كانترا رابطه معني داري بين و نيز ابدي يم كاهش  طبيعيو سودوفاكيكگروه دوت در هر س حساسيت كانترا،افزايش سن
  ).PVA , 257/0= PC.S= 174/0(از عمل وجود ندارد
ت ي حساسي كند وليجاد ميا) ديآب مروار( كاتاراكت يك بعد از عمل جراحي افراد سودوفاكي براي خوبينيزبي ت،ي داخل چشمينزهال: نتيجه گيري

رات داخل يي از تغي آگاهيتواند برا يو ماست بوده مهم  يينايستم بي عمل سيابي ارزي براتسحساسيت كانتراون  آزم.ابدي ين افراد غالبا كاهش ميكانتراست ا
   .ص داده نشودين اختلالات ممكن است تشخي اينيزبي ت آزمونكه با ي در حال؛ با گذشت زمان به كار روديچشم

  نتراستيت كا، حساسينيزبي ت،ي داخل چشميك، لنزهايك، فاكي كاتاراكت، سودوفاك:يدي كلكلمات
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  مقدمه
ترين علل تخريب  يكي از شايع) ديآب مروار(كت اكاتار

شيوع ه بر اساس تحقيقات انجام شد. ديد در افراد مسن است
 75و در افراد بالاي % 50 ،ساله75 تا 65كاتاراكت در افراد 

معمولاً پس از عمل ). 1( گزارش شده است% 70،سال
كاتاراكت و خارج نمودن كريستالين لنز از چشم، فرد دچار 

شود و براي رفع اين مشكل افراد از  هايپروپي شديدي مي
). 2( نندك  و لنز داخل چشمي استفاده مييعينك، لنز تماس

 به ، جراحي كاتاراكتپس از لنزهاي داخل چشمي امروزه
 لنزهايعلاوه بر اين شود   استفاده ميمنظور اصلاح ديد دور

براي ديد دور و نزديك براي افرادي كه تحت هم  يچندكانون
اين . اند طراحي شده است عمل جراحي كاتاراكت قرار گرفته

ان سودوفاكيك فراهم لنزها ديد تقريباً واضحي را براي بيمار
كنند كه در اغلب موارد باعث بهبود كيفيت زندگي آنها  مي
 اين افراد كاهش وضوح ، علي رغم بهبود تيز بيني.)3( شود مي

گي را گزارش  تصوير و كاهش كانتراست، حضور هاله و خير
ويژه زماني كه در شرايط كاهش روشنايي ه ب). 5، 4( دنكن مي

 ،گيرند ابري و مه آلود قرار ميمثل غروب آفتاب و هواي 
اين رو ممكن است  از). 6(  شوديشتر ميد بي دمشكلات

 يلنزهادنبال استفاده از ه حساسيت كانتراست سيستم بينايي ب
 تيزبيني يك روش مرسوم و آزمون .طبيعي نباشد يداخل چشم

 گاهي افراد امااستاندارد جهت سنجش عملكرد بينايي است 
 لذا ؛در شرايط كاهش كانتراست نيستندقادر به ديدن حروف 

 جهت شناسايي محرك از محيط ،ت كانتراستي حساسآزمون
). 7( رود  به كار مي،اطرافش در شرايط كاهش كانتراست

آزمون گيري   كه اندازهبيانگر اين نكته استمطالعات بسياري از 
 اطلاعات مفيدي در رابطه با چگونگي ،حساسيت كانتراست

راف و دنياي واقعي و عملكرد سيستم بينايي ديد در محيط اط
تيزبيني به آزمون دهد كه اين اطلاعات از اندازه گيري  مي

ارزيابي عملكرد بينايي فقط به ). 8( آيد تنهايي بدست نمي
بيني با كانتراست بالا بعد از جراحي هاي تيز آزمون وسيله

مربوط به عيوب انكساري چشمي و جراحي كاتاراكت كافي 
 اطلاعاتي از عملكرد بينايي در ،تيز بينيآزمون و نيست 

ا كانتراست با محرك هاي بزرگ  يفركانس هاي فضايي پايين 
 حساسيت آزموناز بنابراين بايد هاي متفاوت به ما نمي دهد و 

  ).10، 9( ندازه گيري تيزبيني استفاده كردكانتراست علاوه بر ا
 حساسيت كانتراست هدف از انجام اين مطالعه بررسي تيزبيني و

در بيماراني كه تحت عمل جراحي كاتاراكت قرار گرفته اند و 
  .از لنز داخل چشمي استفاده كرده اند بوده است

  
  كار روش

 در بيمارستان فوق تخصصي يشاهد -ي مورداين مطالعه
 با . انجام شد1383چشم بيمارستان خاتم الانبياء مشهد در سال 

 بيمار 85 ، بر هدفيآسان مبتن يرياستفاده از روش نمونه گ
تحت عمل جراحي كاتاراكت قرار گروه مورد كه )  چشم110(

 يآلمانك يسفرا IOL(1(لنز داخل چشمي براي آنها گرفته 
اين . گداشته شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند 2رچمو مدل

داراي  فرد 20بيماران از نظر تيزبيني و حساسيت كانتراست با 
كه از نظر مشخصات فردي ) چشم 40 شاهد،گروه(ديد طبيعي 

  . مقايسه شدندبا گروه مورد تقريباً يكسان بودند 
هاي چشمي  بيماراني كه دچار تنبلي چشم بوده و يا بيماري

در اين تحقيق بيماران . داشتند از معاينه حذف شدند
چه داراي عيب انكسار   چنانطبيعيسودوفاكيك و افرادد 

 توسط رتينوسكوپ و عينيش بودند با استفاده از رو
 عيوب انكساري آنها  اندازه گيري ذهنياتورفركتومتر و روش 

  .و اصلاح گرديد
 متري در شرايط روشنايي 6تيزبيني اصلاح شده در فاصله 

  E توسط چارت استاندارد اسنلن )cd/m2150  (طبيعي
برحسب سيستم اعشاري و حساسيت كانتراست با استفاده از 

 سيكل بر درجه 4با فركانس فضايي ثابت  كمبريج آزمون
آزمون  اندازه گيري حساسيت كانتراست با اندازه گيري شد

ه كمبريج داراي دقت عمل بالايي در ارزيابي سيستم بينايي ب
ويژه در بيماريهايي نظير كاتاراكت اوليه و مولتيپل اسكلروزيس 

                                                           
1  Interaocular lens 
2 Morcher 
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                در كلينيك هاي مختلف وآزمون بوده و نمرات 
اندازه گيري هاي متعدد در شرايط استاندارد تغيير نكرده و 

كمبريج نسبت به تست آزمون از مزاياي ديگر . ثابت هستند
 دقيقه 5تيزبيني كوتاه بودن زمان اجراي آن بوده كه در حدود 

  ).13، 12، 11(است 
اطلاعات موردنياز از طريق پر كردن پرسشنامه ومعاينه 

شامل سن و جنس، تاريخ عمل اين اطلاعات . بدست آمد
كاتاراكت، اندازه گيري ميزان عيب انكسارو ثبت تيزبيني 

بعد از آزمايشات . اصلاح شده و  مقدارحساسيت كانتراست بود
روتين چشمي كه شامل معاينه بخشهاي قدامي چشم و بررسي 

، وسيله افتالموسكوپ مستقيم و غير مستقيم بوده فاندوس ب
  SPSSبا استفاده از نرم افزار اطلاعات جمع آوري شده

و آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني  11.5ش يرايو
  .پردازش شد

  
  نتايج

 زن 42افراد سودوفاكيك تحت معاينه شامل در اين مطالعه 
، سن افراد تحت معاينه .ندبود)  چشم57( مرد 43و )  چشم53(

  .  سال بود83/63 سال به بالا با ميانگين 30
ساسيت كانتراست بعد از تصحيح عيوب انكسار تيزبيني و ح

باقيمانده كه روي عيوب انكساري اندازه گيري شد تا از 
ميانگين  .كنند  جلوگيري ،گذارد حساسيت كانتراست اثر مي

  افراد دريستم اعشاري بر حسب ستيزبيني اصلاح شده
  . بود86/0±25/0 گروه كنترل  در و81/0 ± 24/0 سودوفاكيك

 ينيزبين تيانگي مقل تفاوت معني داري را بينمستتي آزمون 
 ميانگين حساسيت .)p=366/0(گروه نشان نداد دو اين 

 طبيعي و افراد 33/143±19/144كانتراست افراد سودوفاكيك 
         تفاوت ،مستقلتي  ي آماربود آزمون ±04/182 153

 نشانت كانتراست دو گروه ين حساسيانگين ميبمعني داري 
  ).p=004/0(داد

 ميانگين تيز بيني وحساسيت كانتراست دو گروه ،1جدول 
 طبق اين جدول حساسيت كانتراست افراد ،دهد را نشان مي

  . كمتر استطبيعيسودوفاكيك نسبت به گروه 

   ميانگين تيزبيني و حساسيت كانتراست - 1جدول 
  گروه مورد و شاهد

  

  
 ميانگين تيزبيني و حساسيت كانتراست را در دو ،2جدول 

   .دهد جنس زن و مرد كه داراي لنز داخل چشمي بودند نشان مي
  

گروه يانگين تيزبيني و حساسيت كانتراست در م -2جدول 
  مورد

  

  تيزبيني  تسحساسيت كانترا

  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف
  

  مونث  751/0  27/0  88/144  74/178
  مذكر  867/0  21/0  08/142  48/110

920/0=P 015/0=P    
108=df 108=df   

  
انتراست آنها و حساسيت ك75/0 ± 27/0ميانگين تيزبيني زنان 

يانگين تيزبيني و حسايست كانتراست و م بود88/144 ± 44/178
 تست .بود 08/142±48/110 و 867/0 ±21/0مردان به ترتيب 

حساسيت كانتراست در  دو  تفاوتي را بين ميانگين ،مستقلتي 
 101/0 و df=108و  p=920/0( دهد گروه جنسي نشان نمي

=t .(وه زن و مرد تفاوت گردوولي ميانگين تيزبيني در       
 - 481/2 و p 108= df =015/0( دهد معني داري را نشان مي

=t(. گروه 5اين تحقيق افراد سودوفاكيك از نظر سني به  در 
 يع گروههايتوزنشان دهنده  3جدول  .سني طبقه بندي شدند

 نشان داد ،واريانس يكطرفه  ناليزآ آزمون .است مختلف يسن
و حسايست كانتراست در گروههاي سني كه ميانگين تيزبيني 

  ).2، 1نمودار  (مختلف اختلاف معني داري دارند

  تيزبيني  حساسيت كانتراست

 انحراف
 معيار

  حراف معياران  ميانگين
  ميانگين

 حسبرب(
  )اعشار

  

  گروه مورد 81/0  25/0  33/143  19/144

گروه   86/0  25/0  04/182  153
  كنترل

004/0=P 366/0=P   
132=df 132=df    
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در گروههاي  پراكنش سن و حساسيت كانتراست -1نمودار 
  مورد مطالعه

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   در گروههاينمودار پراكنش سن و تيزبيني - 2نمودار 
   مورد مطالعه

  
ني و حساسيت كانتراست تيز بي ،و نمودارهانتايج با توجه به 
 و p=01/0براي تيز بيني ( يابد  كاهش مي،با افزايش سن

71/4=r 009/0 و براي حساسيت كانتراست=p 571/3 و=r.(  در
اين تحقيق براي تعيين همبستگي بين تيزبيني و حساسيت 

ت از تست همبستگي پيروسن استفاده شده كه در سطح سكانترا
  . بود438/0 عاملدو همبستگي بين اين % 95اطمينان 

 در افراد  تيزبيني و حساسيت كانتراست،پراكنش 3نمودار 
شود با  طور كه مشاهده مي  همان،دهد  را نشان ميكيسودوفاك

  .يابد افزايش تيز بيني، حساسيت كانتراست افزايش مي
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

 نمودار پراكنش بين حساسيت كانتراست و  -3نمودار  
   مطالعه گروه موردتيزبيني در

  
  بحث 

ك يكافراد سودوفا ينيزبين تيانگيداد منشان نتايج اين مطالعه 
 نسبت به افراد ؛كنند استفاده ميلنزهاي داخل چشمي كه از 

 اين ؛ نداردي داريتفاوت معن، )گروه كنترل(فاكيك همسن 
مشاهده آنها . موافق بودنيز و همكارانش  3كرشنرنتايج با كار 

باعث بهبود تيزبيني اين افراد  چشمي  داخليلنزها كه كردند
 4آفسف ).14( شود  ميطبيعيبعد از عمل جراحي در حد افراد 

و همكارانش نشان دادند كه ميانگين تيزبيني افراد سودوفاكيك 
 بيني را زيتو همكارانش  5 ميكو–مونتز ). 15( يا بهتر بود66/0

 و نداندازه گيري كرد% 5/2 و 15 و 90كانتراست سطح 3در 
 امايا بيشتر بود  8/0 تيزبيني ،در كانتراست بالامشخص شد 

هم  طبيعيكاهش تيز بيني در كانتراستهاي پايين نسبت به افراد 
 نشان داد كه حاصل از مطالعه حاضرنتايج  ).16(شد گزارش 

حساسيت كانتراست در گروه سودوفاكيك  نسبت به افراد 
 شكايت موضوع، موجب كاهش بيشتري داشت و اين طبيعي

؛اين  بوده استطبيعياين افراد از تاري ديد با وجود تيزبيني 
  مطا لعهنيدر ا .هماهنگ استنيز با نتايج ساير مطالعات مساله 
چر ورمنام ه ك بي نوع اسفرداخل چشم يك كانوني يااز لنزه
باعث جذب طول ست كه ان يب آنها ايكه از معاشدده استفا

                                                           
3 kershner 
4 Afsaf 
5 Montes – Mico 
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ن مشخص شده يچنود، همش ي مي كوتاه مثل نور آبيموجها
ت كنتراست گروه يط نور تك رنگ حساسيتحت شرااست 

        نشان يشتري كاهش بشاهده ك نسبت به گرويسودوفاك
ه ك بيد از نوع آسفريجد  داخل چشمييالبته لنزها.  دهديم

 ي توسط شركت آلكان طراحاخيراً كه افآي كيو آكريسنام 
 ن لنزهايابهتر است .  كنديجاد مي اي تريعيد طبيد ؛ استشده

در بيمارستان   را دارند؛ت كانتراست بهتر يساسحت يكه مز
تيز بيني و  6بق بررسي نگيشيط .)17( استفاده شودخاتم الانبياء 

در هر دو تحت شرايط نور تك رنگ حساسيت كانتراست 
 تفاوتي ندارد ولي تحت طبيعي،و لنز داخل چشمي گروه داراي 

لنز داخل  كانتراست در گروه داراي شرايط نور سفيد حساسيت
هاي رنگي در لنزهاي يتوان گفت ابيراه كمتر بود كه ميچشمي 

). 18( شود  باعث كاهش كيفيت تصوير رتيني ميداخل چشمي
و همكارانش نشان دادند كه تيز بيني اصلاح  7ننكوههمچنين 

شده در افراد سودوفاكيك عالي بود ولي تحت شرايط 
يافت و كيفيت   كانتراست كاهش مي حساسيت،نوردرخشان

 از آنچه كه انتظار لنز داخل چشميهاي  داراي  تصوير در چشم
هم  و همكاران 8ملادر بررسي  ).19( تر بود رفت پايين مي

 حساسيت زانيم يا بهتر بود ولي 8/0تيزبيني افراد سودوفاكيك 
كانتراست اين افراد نسبت به گروه كنترل كمتر بود كه اين 

حساسيت كانتراست در فركانسهاي متوسط و بالا قابل كاهش 
  ).20(ملاحظه بود

بين تيزبيني و حساسيت كانتراست طبق بررسي انجام شده، 
وجود دارد كه با افزايش تيزبيني حساسيت رابطه و همبستگي 

هاي  با يافتهاين موضوع  ؛كند كانتراست نيز افزايش پيدا مي
بيني با تيزهم آنها در مطالعه  منطبق بودنيز و همكارانش 9مياجيما

همچنين ). 21( يابد كاهش حساسيت كانتراست كاهش مي
 نشان داد كه حساسيت حاضرر مطالعه دهاي آماري  بررسي

با طبيعي  و افراد كانتراست و تيز بيني در گروه سودوفاكيك 
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و همكارانش  10 پاكريابد كه با يافته هاي سن كاهش ميافزايش 
ن اطبق تحقيقات انجام شده توسط محقق). 22( هماهنگ بود

اي را جبران  هينهاي قري كريستالين لنز افراد جوان ابيراه،مختلف
بيماران . خورد كند ولي با افزايش سن اين هماهنگي بهم مي مي

تري  مسن سودوفاكيك به طور كلي حساسيت كانتراست پايين
 باشد تواند دليلي  هم سن خود دارند كه ميطبيعينسبت به افراد 

هاي يبه جبران ابيراه قادرداخل چشمي كه لنزهاي  بر اين
ها باعث كاهش كيفيت تصوير ين ابيراهيا و اي نيستند هينقر

  ).22( رتيني مي شود
  

  نتيجه گيري
حساسيت آزمون   دهد كهيمطاله نشان ماين ج ينتا

تيزبيني ارزيابي آزمون  نسبت به كيگروه سودوفاككانتراست 
دست يت بينايي اين افراد و علايم آنها به تري از وضع دقيق
 .استكننده عملكرد بينايي اين افراد منعكس دهد و در واقع  مي

 در معاينات روتين حساسيت كانتراستآزمون لذا جايگاه 
   . شودبيماران مشخص مي

در حال حاضر  ي داخل چشميب لنزهايشناخت معابا 
صورت  داخل چشمي لاشهاي بسياري براي طراحي لنزهايت

 كه قادر به جبران ي طراحي كردگرفته است تا بتوان لنزهاي
براي بيماران بهتري ت كانتراست يحساساي باشد و  هين قرخطاي

  .)17(فراهم كند 
ك در ي آسفري داخل چشميو همكارانش از لنزها 11سوزا

امتر ين ديك استفاده كردند و رابطه بيمار سودوفاكي ب335
ن نوع لنزها ي كانتراست را با اتي و حساسينيزبيمردمك و ت

  .  نمودنديبررس
ت كانتراست يآنها مشاهده كردند با مردمك بزرگتر، حساس

 ي داخل چشمين نوع لنزها نسبت به لنزهاي دور با ايبرا
  ).23( بهتر است يلي با مردمك كوچك خيمعمول
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