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 دانشکده علوم پیراپزشکی

 موضوع : 

 تغییرات حساسیت کانتراست با افزايش سن بررسیو  تعیین

 

 : پايان نامه جهت دريافت درجه کارشناسی

 بینايی سنجی 

 

 : استاد راهنما

 جناب آقای دکتر جواد هرويان
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 خلاصه 

 : تعیین تغییرات حساسیت کانتراست با افزايش سن .  هدف

مراجعه کننده به کلینیک بینايی سنجی پس از توضیح کامل پرروهه   111 : از میان روش کار

اطلاعات شامل : سن ، جنس گرفتره شرده و در پرسشرنامه مربوطره   رت      و گرفتن رضايت 

 گرديد . 

گرفتن ديد بدون عینرک ، رفرکشرن توسرت رتینوسرکوت اسرتاتیک ،      در مرحله بعد معاينات 

ان بیمارانی که با اصلاح ، ديد کامل داشته اند تست بررسی ديد با اصلاح انجام شده و از می

 حساسیت کانتراست پلی رابسون ابتدا تک چشرمی و سر س دوچشرمی در شررايت نروری     

 .گرفته شد و نتايج بررسی شد

چپ و دوچشمی در  ،میزان حساسیت کانتراست چشم راست T بر اساس آزمون : نتایج

  .  گروههای سنی مختلف تفاوت معنی داری داشت

(P-Value   = ؛  110/1چشم راستP-Value   = ؛  110/1چشم چپP-Value   = 111/1دوچشمی  ) 

از میان فاکتورهای بررسی شده بین سرن و تغییررات حساسریت کانتراسرت     نتيجه گيري : 

ارت اط معکوس وجود دارد به طوری که هر چره سرن افرزايش مری يابرد انردازه حساسریت        

چنین مقردار حساسریت کانتراسرت دوچشرمی بیشرتر از ترک       يابد ، هم کانتراست کاهش می

 چشمی مشاهده شد . 
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در اين پژوهش بین جنس ، عیوب انکساری اصلاح شده و مقردار حساسریت کانتراسرت برا     

 افزايش سن ارت اطی پیدا نشد . 
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 :  پيشگفتار.  1-1

دهنده عملکررد   ی سیستم بینايی نشانآنجائیکه طیف وسیع تست های موجود برای ارزياباز

کامل سیستم بینايی نیست اگرچه تستهايی مثل حدت بینايی ، ديد رنگ و .... اطلاعات زيادی 

توصیه می شود که تست های حساسیت کانتراست نیز به عنوان به ما می دهد ، با اين حال 

ی کره مشرخش شرده    يکی از تستهای روتین در معاينات کلینیکی به اجرا درآيرد . بره طرور   

، کاتاراکت و گلوکوم بیشتر از  MS1تستهای حساسیت کانتراست در بیماران دچار بیماری 

 تستهای حدت بینايی در تشخیش و بررسی عملکرد بینايی مو ر است . 

همچنین در افراد نرمال بدون مشکلات پاتولوهيک که از کراهش و عملکررد سیسرتم بینرايی     

م تستهای حساسیت کانتراست می تروان اههرار ن رر دقیري ترری      شکايت دارند نیز ، با انجا

نس ت به وضعیت بینايی آنها داشت ؛ لذا درصدد برآمديم مجموعه ای از اطلاعات راجع بره  

 اين تست را جمع آوری کنیم . 

                                                           

1 . Multiple sclerosis 
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 کليات : . 2-1

 چيست ؟ 1حساسيت کانتراست. 1-2-1

نتراست را اندازه گیری می کند .  حساسیت کانتراست توانايی ديدن جزئیات در مراتب کم کا

 اطلاعات بينایی به خصوص در مراتب کم کانتراست بسيار حائز اهميت است :

در جهت يابی و حرکت در جايی که نیاز به ديدن اشیاء ذره برین در نرور کرم دارد .     )۱

در ترافیک . در موقعیت حساس در نور کم به  -همچنین هنگام پايین آمدن از پله ها 

 ثال ديدن به هنگام گرد و غ ار ، باران و مه ، ريزش برف و شب هنگام .عنوان م

در انجام کارهای روزمره مواقعی که موارد متعددی از کارهای بینايی در کانتراست  )۲

کم نیاز است . مثل بريدن پیاز روی سطحی با رنگ روشن ، ريختن قهروه در لیروان   

 تیره ، بررسی کیفیت اتو کردن . 

ديک بینايی مثل خواندن يا نوشتن وقتری اطلاعرات در کانتراسرت کرم     در کارهای نز )۳

 باشد مثل کیفیت های پايین صفحات ک ی شده . 

 حساسيت کانتراست . 1-2-2

تقسیم بر کمترين کانتراستی کره اشرکال يرا خطروط      1عدد  معکوس آستانه کانتراست است

 قابل تشخیش باشند . 

                                                           

1 . contrast sensitivity 
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ت های پايین ب یند حساسیت کانتراست ايرن فررد   اگر شخصی بتواند جزئیات را در کانتراس

 –بالاست و بر عکس . بسته به ساختار محرکری کره در انردازه گیرری اسرتفاده مری شرود        

حساسیت کانتراست فرد ارزش گذاری متفاوت را کسب  –درجات مختلف اندازه و نشانه ها 

 می کند . 

 کانتراست چيست ؟. 1-2-3

یزان نور منعکس شده از دو سطح منط ي بر هم به وجود کانتراست با تفاوت در روشنايی م

 می آيد .

 کانتراست به روش هاي مختلف ساده اي تعریف می شود : 

 استفاده می کنیم :  Michelsonدر کارهای کلینیکی بیشتر از فرمول مايکلسون 

minmax
minmax

LL

LL
Contrast




 

 ار می رود : ( نیز در مورد کانتراست به ک Weberهم چنین تعريف وبر ) 

max
minmax

L

LL
Contrast


 

 L maxروشنايی سطح روشن تر = 

  L minروشنايی سطح تیره تر = 
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هنگامیکه سطح تیره تر سیاه باشد و هیچ نوری را منعکس نکند کسر مساوی يک می باشد . 

ضرب شده و با درصد بیان می شود . بنابراين حداکثر  111معمولا کسر کانتراست در عدد 

 درصد است .  111راست کانت

علامتهای چارتهای حدت بینرايی نزديرک حرداکثر میرزان کانتراسرت هسرتند . اگرر کمتررين         

اگرر پرايین تررين     5/111=01درصرد باشرد حساسریت کانتراسرت      5کانتراست ديرده شرده   

 است  6/1/111=171اسیت کانتراست درصد باشد حس 6/1کانتراست ديده شده توست فرد 

مللی در مورد تعريف میزان کانتراست چارتهای حدت بینايی وجود ندارد . هیچ توافي بین ال

 بنابراين تولیدات مختلف اين چارتها کانتراست های متفاوتی را دارد . 

 چه ميزان روشنایی باید مورد استفاده قرار گيرد ؟. 1-2-4

ا تروافقی  يک توافي بین المللی میزان روشنايی تستهای حساسیت کانتراست وجود ندارد امر 

برای تستهای حدت بینايی موجود اسرت کره ط ري آن میرزان روشرنايی برابرر يرا برالاتر از         

 کندل بر متر مربع می باشد .  55

در ايالات متحده آمريکا و تعدادی از کشورهای ديگر اندازه گیری حردت بینرايی بره من رور     

ن روشرنايی قابرل   جع ه نوری برا میرزا   ETDRSاهداف تحقیقاتی به وسیله روشنايی خلفی 

بوسیله لايه هرای فیلترر انجرام مری شرود . در جع ره         21cd/m تا کمتر از  001تن یم برای 

 است .   2125cd/m نوری کوچک حداکثر میزان روشنايی 

 اندازه گيري حدت بينایی . 1-2-5
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ضرعیف   Audiogramيرک   .اندازه گیری حساسیت  کانتراست مشابه شنوايی سنجی است 

ای فرد در فرکانس های مختلف می تواند بشنود را ترسریم مری کنرد . منحنری     ترين تن صد

نیز کمترين کانتراستی است که توسرت شرخش قابرل     Visuogramحساسیت کانتراست يا 

مشاهده است را نشان می دهد . اگر محرک ، موج های سینوسی باشد منحنری رسرم شرده    

 –اپی اپتوتايپ باشد ) حروف است و اگر محرک حروف چ Audiogramمشابه يک منحنی 

اعررداد يررا نشررانه ( نیرراز برره شررناخت و تشررخیش ايررن علامررات اسررت و تسررت مشررابه يررک 

Audiomedry  . است 

  

 

 

 

 

 

                         

. حدت بینايی روی محور افقری و حساسریت کانتراسرت در     Aمنحنی حساسیت کانتراست 

( . اندازه نشانه ها در امتداد محور افقری بره    A) شکل امتداد محور عمودی نشان داده شده 

 ( .  Bتدريج کوچکتر شده و در محور عمودی محو و محوتر شدند . ) شکل 

 ( A 1-1) نمودار 

 

 ( B 1-1نمودار )
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مرز بین نشانه های قابرل مشراهده و آنهرايی کره بسریار کوچرک و بسریار محرو هسرتند و          

يش داده بنابراين ديده نمی شوند با يرک منحنری بره نرام منحنری حساسریت کانتراسرت نمرا        

 شود .  می

جالب ترين قسمت منحنی در موارد کلینیکی کاهش شیب سرمت راسرت ايرن منحنری اسرت .      

 برای تعريف شیب منحنی حساسیت کانتراست ما به دو يا سه اندازه گیری نیاز داريم . 

هرا اسرت کره همران حردت بینرايی        Xاندازه گیری اول مشخش کننرده يرک نقطره در برابرر     

ش معمول اندازه گیری می شود . انردازه گیرری دوم مربروط بره قسرمت      باشد که به رو می

وجرود دارد .   %5-1بالای خت مستقیم منحنی شیب است که معمولا در منطقه با کانتراست 

 اندازه گیری ديگر در کانتراست پايین تر است که به ندرت مورد توجه قرار می گیرد . 

 : 1منحنی عمل حساسيت کانتراست. 1-2-6

گر اطلاعاتی در مورد توانايی فرد در تشخیش تارگت های با کانتراسرت کرم در انردازه    بیان

قادر به بررسی کامل تر توانايی عملی سیستم بینايی  CSFهای مختلف می باشد به وسیله 

 خواهیم بود . 

CSF ه حداقل کانتراسرت لازم جهرت تشرخیش وجرود امرواج سینوسری )       سبا محا Sine-

wave grating يف می گردد . اين منحنی های سینوسی دارای خصوصیات تحقیقاتی ( تعر

روشنايی که به طور جداگانه ای قابل تغییر هستند ( مری باشرند .    –مفیدی ) مثل حساسیت 

                                                           

1 . Contrast Sensitivity Function 
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علاوه بر اين ، بر اساس يافته های محققین اولین مراحل پردازش اطلاعات به طرور فزاينرده   

 . ای به اين نوع تارگت ها حساس می باشند 

آسررتانه کانتراسررت برره طررور معمررول بررا اسررتفاده از خطرروط عمررودی تیررره و روشررن بررا   

deg/cyclهای فضايی مختلف از   فرکانس
) خیلی باريرک (   deg/cycl  00) خیلی عريض ( تا  5/1 

 قابل اندازه گیری می باشد . 

مری باشرد   از آنجايی که مقادير بالای حساسیت بینايی همراه برا آسرتانه کانتراسرت پرايین     

، حساسیت کانتراست نامیده می شرود و   1اندازه گیری اين حساسیت به عنوان حساسیت /

 محاس ه می شود . 

اين مقادير حساسیت در گستره فرکانس های فضايی مختلف   ت خواهد شد که اين منحنی 

  ( 01؛  11؛  15) فرد می باشد . CSFبیانگر 

 

 

 

 

 

 :حساسيت کانتراست  منحنی عمل عوامل موثر بر. 1-2-7

نشان دهنده  - 1شکل 

در یک فرد  CSFمنحنی 

 نرمال می باشد 
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 شکل و ماهيت موج : .1-2-7-1

حساسیت کانتراست ، معمولا با ش که های موج سینوسی عمودی انردازه گیرری مری شرود     

 همچنین حساسیت در بارهای مايل کمتر از بارهای عمودی و افقی است . 

 ميزان روشنایی :  .1-2-7-2

واهرد برود ) مگرر    از آنجا که اگر میزان روشنايی بالا باشد ، تشخیش فرکانسها آسان تر خ

اينکه به حد خیرگی برسد ( لذا حساسیت کانتراست را در شرايت نور معمرولی روز انردازه   

ديده شده و پیک منحنری   C.Sمی گیرند . همراه با کاهش روشنايی يک کاهش يکنواخت در 

C.S.F  . به طرف فرکانسهای پايین تر میل می کند 

 طول بار :  .1-2-7-3

( افزايش طول بارها   square wave که های موج مربعی )تحقیقات نشان می دهند که در ش

می شود به  CSبرابر عرض يک بار است ، باعث ازدياد  7-11تا يک حد بحرانی که مساوی 

در  CSسیکل بر درجه و طرول بارهرای يرک دقیقره ای      0برابر  SFعنوان مثال يک ش که با 

ی ، حساسیت کانتراسرت بیشرتر از   دقیقه ا 101ايجاد می کند در حالی که با طول  11حدود 

 می شود . 111

 اندازه مردمک :  .1-0-7-1
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مرو ر باشرد بطروری کره برا افرزايش انردازه         CSFاندازه های مختلف مردمک می تواند در 

مردمک و در نتیجه افزايش ابیراهی ها و کاهش فوکروس دقیري تصروير برر روی شر کیه ،      

  ها کاهش می يابد . فرکانسحساسیت کانتراست و اندازه 

 سن : .1-2-7-5

کاهش می يابرد مخصوصرا از    CSنرمال باشد با افزايش سن  VAبه طور ط یعی حتی اگر 

بره   CSسالگی به بعد اين کاهش محسوس تر است ، لذا می توان چنین نتیجه گرفت کره   51

شفافیت لنز بستگی دارد همچنرین برا افرزايش سرن در ا رر دهنراسریون مراکولا حساسریت         

کاتاراکت ، گلوکوم و غیرره برا    تی علیرغم وجود شرايطی مثلکانتراست کاهش می يابد و ح

 مسئله مواجه ايم .  تاس

با افزايش سن ، کاهش قطر مردمرک و   CSدانشمندان نتیجه گرفته اند که علل اصلی کاهش 

افزايش جذب نرور بره وسریله سرطوح میرانی چشرم و در نتیجره کراهش روشرنايی شر کیه           

سراله در   61متوست روشنايی رتین يرک فررد    Wealeباشد به طوری که ط ي تحقیقات  می

 ساله است .  01يک فرد  0/1حدود 

 مدت ارائه : .1-0-7-6

آزمايشات نشان می دهند که وقتی فرد به يک ش که کانتراست بالا نگاه کند ، سیستم بینايی   

ت قر ( حساسریت بره طرور مو    SFوی آداپته می شود به طوری که برای آن اندازه محرک ) 

 . کاهش می يابد 
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 تاثير بيماریها و اختلالات :  .1-2-7-7

 : حساسيت کانتراست  تاثير کاتاراکت بر. 1-2-7-7-1

وقتی که يک سیستم اپتیکی تصوير يک ش که سینوسی را تشکیل می دهرد بره دلیرل ايجراد     

ابیراهی ها و همچنین وجود مساله تفرر  ، کانتراسرت کراهش مری يابرد امرا ماهیرت مروج ،         

افراد م تلا به کاتاراکت در نتیجه عملکرد سیستم اپتیکری چشرم   سینوسی باقی می ماند . در 

 : دو نوع کاهش در حساسيت کانتراست مشاهده می شود

در همه فرکانسها ديده می شود . اين حالرت زمرانی ايجراد مری شرود کره        CSکاهش  -الف

 پراکندگی نور وسیع و گسترده باشد به ع ارت ديگر سیستم اپتیکی چشم از عملکرد بسریار 

 پايینی برخوردار است . 

در فرکانسهای بالا ديده می شود . ايرن حالرت زمرانی ايجراد مری شرود کره         CSکاهش  -ب

 پراکندگی نور در داخل چشم اندک باشد . 

در همه انواع کاتاراکت هرا ، کیفیرت عملکررد سیسرتم اپتیکری چشرم کراهش يافتره و میرزان          

تیجه کانتراست تصوير رتین کاهش يافته پراکندگی نور در داخل چشم افزايش می يابد در ن

در کردام   CSو به دن ال آن حساسیت کانتراست کاهش می يابد . اما اين مسئله کره کراهش   

محدوده فرکانسها ايجاد می شود در مورد بیماران مختلرف ، انرواع و شردت هرای متفراوت      

کاتاراکت فر  می کنرد . ط ري تحقیقری ، بیمراران برا      
6
6

VA   کره دارایExtra Capsular 
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Cataract  و همچنینIOL        بوده انرد ، در تمرام فرکانسرها ، کراهش ويرژه ای در حساسریت

 کانتراست داشتند . 

س ب بالا رفتن آستانه کانتراست مورد نیراز جهرت ديردن     %11در تحقیي ديگری کاتاراکت ، 

تارگتهرا و   %51کاتاراکرت  دقیقه بر قوس مری شرود . همچنرین در     1اجسام به اندازه حدود 

اجسام بزرگ در صورت کاهش مشخش کانتراست ، قابل تشرخیش بودنرد و در کاتارکرت    

در همه فرکانسها ، هم حدت تفکیک و هم حساسیت کانتراست به طور بارزی کراهش   111%

تنهرا تارگتهرای خیلری برزرگ و آن هرم برا        %111می يابرد . بره ع رارت ديگرر در کاتارکرت      

 (  00؛  00)قابل رويت هستند .  کانتراست بالا

 :  حساسيت کانتراستتاثير گلوکوم در . 1-2-7-7-2

درصد زيادی از بیماران گلوکومايی حتی اگر ديد نرمرال داشرته باشرند ، بره خراطر وجرود       

 پاتولوهيهای رتینال محدوديتهايی دارند . 

 تاثير بيماریهاي رتين : . 1-2-7-7-3

Fovea ی فضررايی بررالا و ناحیرره پريفرررال مخصرروت مخصرروت تشررخیش فرکررانس هررا

 فرکانسهای فضايی پايین می باشد .

 : Retinal Pigmentoza.  الف
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در اين بیماری معمولا در همه فرکانسهای فضايی حساسیت کانتراست کراهش مری يابرد و    

مری توانرد ابنرمرالی سیسرتم      CSاين کاهش اکثرا در فرکانسهای بالا اتفا  می افتد . تسرت  

 مشخش نیست آشکار کند .  VAمرکزی را که با تست های بینايی 

 :  Diabetic Retinopathy . ب

 در فرکانسهای فضايی بالا ق ل از هر چیز اتفا  می افتد .  CSکاهش 

تست حساسیت کانتراست را نمی توان در تشخیش افتراقی بین بیماران ديرابتی برا ريسرک    

 بین دو گروه ديده نمی شود .  CSزی در جدی و غیر جدی استفاده کرد . چون کاهش بار

همچنین در اين بیماری عدم حساسیت کانتراست رنگی ، ) مثلا نوارهای آبی در زمینه زرد ( 

  (11)ايجاد می شود .

 : Macula Degeneration. ج

برای تمام فرکانسها کاهش می يابد و پیرک منحنری بره طررف فرکانسرهای کوتراهتر منتقرل        

اين است که ممکن است يک چشم از چشم ديگر بررای تمرام فرکاسرنها     شود . اما جالب می

CS  بلندتر اماVA     مری تروان برین     %11کمتری داشته باشد . به وسریله چرارت کانتراسرت

بیماران ط یعی ماکولايی ) وابسته به سن ( و آنهايی که بیماری پاتولوهيک ، ماکولايی دارند 

زش خوبی در به کار بردن محدوده فرکانس میانی تمیز داد چون بیماران وابسته به سن سا

 دارند . 

 تاثير داروها :  .1-2-7-7-4
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اگر بیماران فقت با روس اسنلن تست شوند ممکن است فقدان يا کاهش بینايی ايجاد شده به 

وسیله داروها کشف نشود بره عنروان مثرال اتام وترال کره در درمران توبرکلروزيس مرورد         

نرمال است می تواند س ب کراهش برارز    VAحتی در زمانی که در  استفاده قرار می گیرد ،

 حساسیت کانتراست شود . 

 نقایص اپتيکی :  .1-2-7-7-5

معايب اپتیکی و خطاهای انکساری چشم همان طوری که می تواند س ب کاهش حدت بینايی 

 شود بر روی حساسیت کانتراست نیز مو ر باشند . از آنجا کره برخرورداری از حساسریت   

کانتراست بالا و تشخیش دقیي ش که های باری شکل به طور مستقیم به چگونگی فوکروس  

تصوير بر روی رتین بستگی دارد ، لذا پخش نور در داخرل چشرم و ايجراد تفرر  و پرراش      

نوری س ب عدم فوکوس دقیي تصوير و مخصوصا ل ه های تصوير بر روی ش کیه شده و 

 نه آن کاهش می يابد . کانتراست بین تصوير مورد ن ر و زمی

 ميوپياي بالا : -الف

بیمارانی که میوت بالا هستند ، با بهترين کارکشن ممکن است ديدشان بره  
6
نرسرد . علرت    6

اين مسئله ممکن است تغییرات دهنراسیونی و يا پیشرفت کم ساختار عص ی و حسی افرراد  

لا در مقايسه برا افرراد نرمرال تجربره کمترری در      میوت باشد . در هر صورت افراد میوت با

ديدن فرکانسهای فضايی بالا دارند . لذا در اين افراد حساسریت کانتراسرت در فرکانسرهای    

در محدوده فرکانسهای فضايی پايین همانند افرراد   CSبالا از افراد نرمال پايین تر است اما 

 نرمال است . 
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 آستيگماتيسم :  -ب

فقت در فرکانسهای فضايی برالا ديرده مری شرود کره       CSاتیسم ، کاهش در بیماران آستیگم

علت آن می تواند ايجاد ديستورشن و عدم فوکوس تصوير روی رتین باشد . لرذا بره طرور    

يک ارزيابی مهم و ارزشرمند   CSکلی مشخش شده است که در افراد آستیگماتیسم ، تست 

  (10)محسوب نمی شود .

 کراتوکونوس :  -پ

تحرت ترا یر قررار      VAرشن قرنیه ، ادم قرنیه و کراتوکونوس حتی ق ل از اينکره  در ديستو

 گیرد ، حساسیت کانتراست در فرکانسهای پايین کاهش می يابد . 

 :  یلنزهاي تماس -ت

که بر روی لنزهای تماس نرم و عینک انجام شرد ،   Woo & Hess (50 )(  1171ط ي تحقیي ) 

ماسی نرم و عردم اصرلاح کامرل عیروب انکسراری حساسریت       در نتیجه استفاده از لنزهای ت

 (11)کانتراست در همه فرکانسها کمتر از حالتی بود که فرد از عینک استفاده می کرد . 

 

 

 

 تغييرات وابسته به سن در حساسيت کانتراست :. 1-2-7-8
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با افزايش سن حساسیت کانتراست در فرکانسهای فضايی متوسرت کراهش مری يابرد و برا      

يش فرکانس فضايی اين کاهش در حساسیت کانتراست قابل ملاح ه تر می شرود . ايرن   افزا

 تغییرات وابسته به سن حتی با وجود اصلاح کامل فرد برای فاصله تست ، ديده می شود .

 

 

 3-1نمودار 

تغییرات حساسیت کانتراست 

در فرکانسهای فضايی 

های سنی  مختلف  در گروه

 (65)متفاوت 

 

دريافتنرد کره ايرن تفراوت وابسرته بره سرن در        (  1،  1،  71،  55،  10عرددی )  دانشمندان مت

حساسیت کانتراست با ايجاد شرايت مشابه افزايش سن در افراد جوان ، کاهش نمری يابرد .   

مثلا کاهش روشنايی رتین يا ايجاد عیوب انکساری ( . به طور مشابه کاهش اندازه مردمک  )

، هریچ کردام باعرث کرم کرردن کراهش        کاتاراکتره ی در افراد ، قرار دادن لنزهای داخل چشم

 حساسیت کانتراست با افزايش سن در فرکانسهای فضايی متوست و بالا نمی شود . 

اين نتايج نشان دهنده اين است که تفاوت باقی مانده در حساسیت کانتراست با افزايش سن 

باشرد نره عوامرل اپتیکری .     ناشی از تغییرات عص ی وابسته به سن در سیسرتم بینرايی مری    

هنگامیکه با استفاده از تداخل سنجی لیزری از ا رات تفاوت در اپتیک چشم جلوگیری شرود  
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تفاوت باقیمانده در حساسیت کانتراست در فرکرانس هرای فضرايی متوسرت و برالا ترداوم       

 ( .  1157در سال  Elliot(1)،  1155در سال   , McGrath)67(Morrisonداشته باشد . ) 

Sloane , Owsley (5)  حساسیت کانتراست يک چشمی و دو چشمی حاصرل   1111در سال

( و مجرددا بررسری کردنرد و در يافتنرد کره      1155)  Bron , Clarke , Ross (16) از تحقیقات

( در افراد مسن ضعیف تر اسرت و در حردود    Binocular Summationجمع دو چشمی ) 

درصرد   101ترا   11لی کره در افرراد جروان حردود     درصد اندازه گیری شد در حرا  07تا  10

 گزارش شده است . 

اين الگو در راستای همان تغییرات عص ی ناشی از افرزايش سرن در حساسریت کانتراسرت     

باشد يافته های ديگر نیز مويد اين مطلب هستند که تفاوت عمده در حساسیت کانتراست  می

 , Elliot , Whitakerيی مری باشرند.)  اساسا به علت تغییرات عص ی پردازش اطلاعات بینا

, 1990 (4)MacVeigh  ). 

روش جديرردی را جهررت بررسرری  1155در سررال  Witkins , Robson , Pelli(75)آقررای 

حساسیت کانتراست در فرکانس های فضايی متوست ابداع کردند . چارت پلری رابسرون از   

ه که به جرای تغییرر در   حرف که در گروههای سه تايی تقسیم بندی شده اند تشکیل شد 15

مثل چارت حدت بینايی ( کانتراست حرروف تغییرر کررده در حرالی کره انردازه        اندازه آنها )

 حروف  ابت است . 

درصد تشکیل شده است . کانتراست هر گروه سره   11گروه اول از سه حرف با کانتراست 

دارد .  %5/1اسرت  واحد لگاريتم کاهش می يابد تا گروه آخر کره کانتر  15/1تايی از حروف 

www.collegeprozheh.ir   کالج پروژه



 

 

 21 

اين روش سريع ، قابل اعتماد می باشد اطلاعات مفیدی در مورد عملکرد سیستم بینرايی بره   

 ما ارائه می کند که توست تست بررسی حدت بینايی قابل دسترسی نیست .

 (100)Bruni , Roenker , Sloane , Ball , Owsley  دريافتند که حساسریت   1111در سال

ری شده توست چارت پلی رابسون در افراد مسن به طور قابل ملاح ره  کانتراست اندازه گی

 ای کاهش می يابد . 

سالگی بودند و بیماری چشمی قابرل   51و  71مورد که در سن  71حساسیت کانتراست در 

سرالگی کره اينهرا نیرز بیمراری چشرمی نداشرتند         01-51نفر در سرن   00توجهی نداشتند با 

ديده می شود نشان می دهد برا وجوديکره همره مروارد      0کل مقايسه شدند . نتايج که در ش

( حساسیت  1c/d – 0/5سنی تقري ا حساسیت برابر در پايین ترين فرکانس فضايی دارند ) 

 سال زندگی کاهش می يابد .  11در فرکانس بالاتر در هر 

 متدهاي ارائه کانتراست :. 1-2-7-9

اده از سیسرتم پروهکشرن و يرا توسرت     ممکن است به صورت سیستم الکترونیک ، با اسرتف 

( . از همره رايرج ترر و جديردتر سیسرتم هرای        Printed Plateچرارت هرای چراپی باشرد )     

الکترونیک می باشد که نوارهای تیره و روشن به صورت سینوسی بره وسریله کرام یوتر و    

مانیتور ارائه می شود . معمولا کانتراست و فرکرانس فضرايی توسرت سیسرتم کرام یوتری      

 نترل می شود . صفحات چاپی از روشهای ساده و ارزان است . ک

 چارتهاي چاپی رایج عبارتند از : . 1-2-7-9-1
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 چارت حساسیت کانتراست آردن گريتینگ . 1

  Vistech vision C.test sys چارت حساسیت کانتراست  .0

 يگان . چارت حساسیت کانتراست ر0

 کم ريج حساسیت کانتراست کم . چارت 1

 پلی رابسونحساسیت کانتراست چارت  .5

 : چارت حساسيت کانتراست آردن گریتينگ  (1

مرری باشررد کرره از فاصررله  cm23×30صررفحه فترروگراف برره ابعرراد  6سیسررتم آردن شررامل 

cm57  درجه با چشم تشکیل می دهد . اولین صفحه ، صفحه راهنما مری باشرد کره     05زاويه

کانتراست معین به بیمار نشان داده می شود  نوارهای تیره و روشن سینوسی با فرکانس و

سیکل بر  1/6و  0/0،  6/1،  5/1،  1/1،  0/1صفحه بقیه دارای فرکانس های فضايی  5و در 

 درجه است . 

لگراريتم افرزايش مری يابرد و میرزان       76/1کانتراست هر صفحه از بالا به پايین برا ضرريب   

ده است . کانتراسرت هرر صرفحه برا     روی صفحه درجه بندی ش 1-01کانتراست مختلف از 

صفحه بعدی فر  می کند و آستانه کانتراست هر صفحه با صرفحات بعردی مشرابه نیسرت     

به اين علت که بیمار با ديدن يک صفحه نتواند اطلاعات به دست آمده و يا چگونگی پاسر    )

ش يا هر صفحه را از محل خود CSبرای صفحات بعد را متوجه شود ( . برای اندازه گیری 

جع ه کشويی به تدريج بالا آورده کانتراستی که در آنجا نوارهای تیره و روشن برای بیمار 
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به طور يک چشمی قابل رويت باشد . میزان کانتراستی که در آنجا نوارهای تیره و روشرن  

ديده شد را از کنار صرفحه يادداشرت مری کنریم . شرماره صرفحات يرا بره ع رارتی میرزان           

 صفحه را با هم جمع کرده و با مقدار نرمال آن مقايسه می کنیم . 5ف در کانتراستهای مختل

قرار مری گیررد و    abnormalفرد در حد  CSشود ،  75معمولا اگر مجموع نمرات صفحات 

بیشتر شود ، مشخش کننرده آنومرالی در سیسرتم بینرايی اسرت .       50اگر مجموع نمرات از 

در يک صرفحه برین دو چشرم     11ف بیشتر از در صفحه يا اختلا 16همچنین نمره بیشتر از 

 نشان دهنده آنومالی سیستم بینايی است . 

 :  Vistech vision C.test sysچارت حساسيت کانتراست   (2

رديرف   5مجموعه ای از چارتهای چاپی برای فواصل دور و نزديک است . هر چارت شامل 

یره و روشن سینوسی قرار دارد . دايره شامل نوارهای ت 1دايره است که در هر رديف افقی 

سریکل برر درجره اسرت و در هرر رديرف        15تا  5/1رديف از  5دامنه فرکانس فضايی برای 

 فرکانس فضايی تمام دايره ها يکسان است . 

میزان کانتراست هر کدام از رديف ها از سمت چپ به راست با يرک ضرريب معرین کراهش     

يی خود چرارت و اترا  انردازه گیرری اسرتاندارد      يابد . برای انجام اين تست بايد روشنا می

باشد و فاصله چارت ط ي دستور العمل آن رعايرت شرود و فررد از عینرک اصرلاحی خرود       

استفاده نمايد . از بیمار خواسته می شود به دايره های پرايین چرارت کره نوارهرای تیرره و      

بعرد بررای رديفهرای     روشن را با کانتراست بالا نشان می دهد به صورت راهنما نگاه کند و

E-A  . چهار پاس  ممکن است داده شود 
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 می باشد .  Blankپاس  ها را به صورت چپ ، راست ، عمودی و پاس  

اين تست به صورت يک چشمی انجام می شود و از بیمار خواسته می شرود از رديرف اول   

A     ولرین  از چپ به راست وجود يا عدم وجود نوارهای تیرره و روشرن را مشرخش کنرد . ا

پاس  غیر صحیح برای هر رديف بعنوان نقطه پايانی برای آن رديف محسروب مری شرود .    

رديف با علامتگذاری عردد داخرل دايرره روی فررم ارزيرابی       5نقطه پايانی برای هر کدام از 

مشخش می شود . در فرم ارزيابی رديفهای عمودی ، هماهنگ برا رديرف هرای افقری روی     

 CSFذاری شده روی فرم را به هم وصل می کنیم ترا منحنری   چارت است . عددهای علامتگ

 بدست آيد که میتوان با منحنی نرمال مقايسه کرد . 

 ریگان : حساسيت کانتراست چارت  (3

ترايی مری باشرد يکری از چارتهرا برا        0اين چارت از حروف تشرکیل شرده و يرک مجموعره     

باشرد . در هرر چرارت     موجرود مری   %1و ديگرری   %7ديگری با کانتراسرت   %16کانتراست 

کانتراست همه حروف يکسان است . در واقع چارتهای ريگان دقت بینرايی را در کانتراسرت   

 های مختلف يعنی در کانتراست کامل ) بالا ( ، کم و خیلی کم اندازه گیری می کنند . 

طرز اندازه گیری کانتراست با اين چارتها به اين ترتیب است که برای هر چارت حرروف از  

بالا تا جايی که خوانده می شود به بیمار نشان داده می شود با چارت اولی ، دقت بینرايی و  

با چارت دومی دقت بینايی در کانتراست کم انردازه گیرری مری شرود و برا چرارت سرومی        

 تشخیش آنومالیهای سیستم بینايی در کانتراست خیلی کم بررسی می شود . 

 :  چارت حساسيت کانتراست کم کمبریج (4
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مترری   6اين تست يک تست ساده برای اندازه گیری آستانه حساسیت کانتراست در فاصله 

جفت صفحه تشکیل شده است . اولرین زوج   10می باشد . به صورت کتابچه ای است که از 

به کار می رود که نوارهای تیره روشن را می بیند اعلام کند . غیر  demoبرای راهنمايی يا 

شماره گذاری شده و آخرين زوج هم شرماره   1-11ات ، صفحات بعدی از اولین زوج صفح

ندارد . صفحات را به ترتیب نشان می دهند و سوال می شود که نوارهای تیره و روشرن را  

انجرام مری شرود . بره محرض       Spatial force choiseدر کدام قسمت می بیند . برا تکنیرک   

حه ای که بیمار اشت اه جواب داده به تشخیش اولین اشت اه تست را متوقف کرده و هر صف

عنوان نمرره اولرین سرری در ن رر مری گیرريم بررای سرری دوم ، چهرار صرفحه بره عقرب             

اتفرا    1-0گرديم و نمره سری دوم را به دست می آوريم . اگر اشرت اه در صرفحات    برمی

سری  1برگرديم و سری بعد را شروع کنیم . به همین ترتیب  demoافتد بايد به صفحه  بی

را انجام می دهیم و برای هر چشم به طور جداگانه اندازه گیری انجام می شود و در پايران  

سری را جمع کرده و به صفحه راهنمايی تست که جداول مخصوت ت رديل نمررات    1نمره 

CS  شرمع   111است مراجعه می کنیم . ) در ضمیمه آورده شده ( روشنايی ديوار و صفحه

. نوارهای تیره و روشن سینوسی در اين تسرت دارای يرک فرکرانس    بر مترمربع بايد باشد 

کم می شود  1-11می باشد ولی بهتر است صفحات به ترتیب از صفحه  1فضايی مشابه و 

 لذا بیمار صفحات اول را راحت می بیند ولی صفحات آخر را با مشکل می بیند . 

 پلی رابسون : حساسيت کانتراست چارت  (5
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با اين تست به آسانی و سررعت انردازه گیرری مری شرود . ايرن تسرت         حساسیت کانتراست

deg/cyclقابلیت بررسی حساسیت کانتراست در فرکانسهای فضايی پايین )
deg/cyclترا   5/1 

 0  )

می باشد اين تسرت   Vistechرا دارد و قابلیت تکرارپذيری آن به مراتب بیشتر از چارتهای 

بینرايی بررای بررسری کامرل منحنری حساسریت       همچنین می تواند به انضمام تسرت حردت   

کانتراست به کار رود و نیازی به بررسی حساسیت کانتراست در فرکانسهای فضرايی برالا   

 نیست چون اين اطلاعات با تست حدت بینايی به دست می آيد . 

 

 تاریخچه :الف ( 

ايرن  ( طراحری شرد در    Robosonو دکترر رابسرون )    ( Pelli )اين تست توست دکتر پلری  

چارت از حروف با اندازه يکسان ولی کانتراست های متفاوت استفاده شده اسرت . دو نروع   

چارت با ترکیب حروف متفاوت به چات رسیده است که از ن ر امتیرازدهی مشرابه يکرديگر    

متری قابل اندازه گیری  0و  1هستند . حساسیت کانتراست توست اين چارت در دو فاصله 

 می باشد .

 ام تست :روش انجب( 

باشرد . اگرر روشرنايی اترا  ناکرافی باشرد        m2/cd120 -60روشنايی چارت بايد بین  .1

اطمینان حاصل کنید که نور اضافی برای روشن کردن چارت بکرار رود و از ايجراد   

 انعکاس مستقیم بر روی چارت خودداری نمايید . 
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ی از چارت در بیمار در فاصله يک متری نشسته و يا ايستاده باشد به طوری که نیم .0

سطح چشمهای او قرار داشته باشد . در صرورت نیراز مری تروان ايرن تسرت را در       

 متری ( 0فواصل ديگر نیز انجام داد . ) به طور مثال در فاصله 

 بیمار اصلاح دور خود را به چشم بزند . .0

 يک چشم بیمار را ب نديد .  .1

واند و او را به حدس زدن از بیمار بخواهید که آخرين حرفی را که می تواند ب یند بخ .5

تشويي نمايید وقتی بیمار اههرار مری دارد کره حرروف را نمری بینرد از او بخواهیرد        

 انیه به او نگاه کند . معمولا اگر وقت کرافی بره بیمرار داده شرود      01حداقل به مدت 

 حداقل يک گروه سه تايی ديگر از حروف قابل خواندن خواهد شد . 

را  C( اگر بیمار حرف  Legibilityیت خواندن حروف ) جهت متعادل کردن ا ر قابل .6

O  . خواند درست در ن ر بگیريد 

از  ) را برای هر حرفی که صرحیح خوانرده شرود محاسر ه نمايیرد.      log 0/05امتیاز  .7

اولین گروه حروف بايد صرف ن ر شود زيررا دارای حساسریت کانتراسرت معرادل     

ب ايجراد قابلیرت تکررار پرذيری و     صفر می باشد ( . امتیازدهی تکی به حرروف سر   

حساسیت بالائی به اندازه گیری خواهرد شرد ، در مقايسره برا روش امتیرازدهی برر       

حررف از   0اساس آخرين خت خوانده شده توست بیمار . زيررا ممکرن اسرت بیمرار     

 حرف را بتواند بخواند .  0
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 اندازه گیری با چشم ديگر و دو چشمی تکرار نمايید .  .5

 ت : ثبت اطلاعاپ ( 

 حساسیت کانتراست بر حسب واحد لگاريتم يادداشت کنید ، به طور مثال : 

CS log    1/75: OS) (                       
CS log  70/1:)(: ODRabsonPelli 

 

 بررسی اطلاعات : ت( 

و يا بیشتر باشرد . بیمراران    log 1/8ساله حساسیت کانتراست بايد  01تا  01برای بیماران 

و يرا بیشرتر باشرد .     log 1/65سال حساسیت کانتراست بايرد   51سال و بیشتر از  01زير 

بهتر است خودتان مقادير نرمال را بدست آوريد . اگر امتیاز دو چشرم برا هرم برابرر باشرد      

 (  Binocular Summationبیشتر شود )  log 0/15امتیاز دوچشمی بايد 

 خطاهاي رایج : ث( 

 انیه جهت هاهر شدن حرروف مخصوصرا وقتری     01اجازه ندادن به بیمار برای حداقل  .1

 در نزديکی آستانه است . بیمار 

 عدم تشويي بیمار جهت حدس زدن .  .0

 استفاده نادرست از اکلودر به طوری که بیمار دوچشمی نگاه کند .  .0

 نورپردازی نادرست ) معمولا نور کم يا غیر يکنواخت ( .  .1
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 فصل دوم 

 مطالعات گذشته مروری بر 
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   :می باشد  مطالعه به شرح ذيلسابقه علمی اين  بررسی متون:. 2-1

کره در مرورد ترر یر سرن      1155سال  و همکارش در  Christine Wrightط ي تحقیقات ( 1

روی عملکرد حساسیت کانتراست فضايی انجام شد، کاهش حساسیت کانتراست براافزايش  

سن درمحرکین بافرکانس فضايی بالامشاهده گرديد. اين کاهش در حساسیت کانتراست به 

مردمک و در نتیجه کم شدن روشنايی رتین شرح داده شد. نتیجره  علت کوچک شدن اندازه 

ديد  با افزايش سن اسرت کره برا چرارت هرای ديرد        اين تحقیقات نشان دهنده کاهش آشکار

از تسرتهای حساسریت کانتراسرت را     اسرتفاده   که لرزوم استاندارد قابل مشاهده نمی باشد،

 (11) برجسته تر می نمايد.

در مورد ترر یر سرن برر روی عملکررد      Ross & Clarke وستتحقیقی ت 1985در سال  (0

 حساسیت کانتراست به صورت تک چشرمی و دو چشرمی انجرام شرد کره در ايرن تحقیري       

تک چشمی و دو چشمی در فرکانس های فضايی مختلف اندازه گیری  حساسیت کانتراست 

ین دو گروه شد که نتیجه اين تحقیي وجود اختلاف آشکار در عملکرد حساسیت کانتراست ب

سرال را در همره فرکرانس هرای      51-57سال وگروه افراد مسن با دامنه سنی  01-01سنی 

 نشان داد.  1/1- 05/11فضايی بین 
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حساسریت کانتراسرت همرراه افرزايش سرن در        سال کراهش  51-57هم چنین در رده سنی 

 فرکانس های فضايی متوست و برالا مشراهده شرد. در صرورتی کره ارت راطی برین کراهش        

 (16)حساسیت کانتراست با افزايش سن در فرکانس های فضايی پايین تر ديده نشد. 

اين مقاله تحت عنوان مقادير نرمال تست حساسیت کانتراست پلی رابسون می باشد کره   (0

انجام شده است. هدف ايرن کرار تحقیقراتی     2001در سال  Laitinen, Mantyjarviتوست 

اسیت کانتراست پلی رابسون در گروه های سنی مختف يافتن مقادير نرمال برای تست حس

،  11-11،  01-01،  01 – 01سال ،  11-11سال ،  6-1بوده است. نتايج در گروه های سنی 

به بالا ط قه بندی شده است. اين تست در دو فاصله يک تا سره مترری ابتردا     61، و  51-51

معنری داری در حساسریت    تک چشمی و س س دو چشمی اندازه گیری شده وتفاوت آماری

 متری و چشم چپ مشاهده شد.  1کانتراست در گروه های سنی مختلف در فاصله 

    و 01-01و در گرروه هرای سرنی     65/1سرال   61مقدار نرمال تک چشرمی در گرروه سرنی    

در گروه سنی  11/1و  11در گروه سنی  70/1بدست آمد و دو چشمی مقدار 51/1 ، 01 -01

تحقیي نشان دهنده اين است که تست حساسیت کانتراست پلی رابسون  سال. نتیجه اين 01

تستی سريع و قابل اطمینان برای معاينات کلینیکی می باشد و مقادير نرمال آن در بررسری  

 (61)بیماران کاتاراکتی و آنهايی که جراحی رفرکتیو دارند کمک شايانی می کند. 

و همکرارانش تحررت عنروان تغییرررات    Crassiniتحقیقراتی توسررت آقرای    1988در سرال   (1

وابسته به سن در حساسیت کانتراست مرکز ومحیت رتین صرورت گرفرت. در ايرن تحقیري     

   درجره تم رورال آن برا فرکرانس هرای فضرايی       11حساسیت کانتراسرت در مرکرز رترین و    
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deg
cycl

فررد    16(و1/01ی فررد جوان)میرانگین سرن    16فرد نرمال که  00در 0/1،  5/1،  0،  5 

(بروده انرد، انردازه گیرری شرد کره نشران دهنرده برالاتر برودن           1/61بامیانگین سنی  مسن )

حساسیت کانتراست درافراد جوانتر نس ت به افراد مسن فقت در فرکانس های فضايی برالا  

(deg
cycl

deg( بود. به غیر از فرکانس های فضايی پايین ) 0و  5 
cycl

( هر دو گروه سنی  0/1 

حساسیت کانتراست ضعیف تری را درمحیت نس ت بره مرکرز نشران دادنرد.ط ي اطلاعرات      

بدست آمده از اين کار تحقیقاتی توانايی پردازش فرکانس های فضايی پايین با افزايش سن 

ت در و تغییر موقعیت در رتین  ابت باقی می ماند. علاوه بر اين بررسی حساسیت کانتراسر 

 (10)پیش بینی عملکرد سیستم بینايی فردلازم ذکر شده است.

5) Allison  جهت بررسی ا ر سن و گلوکوم در فرکرانس هرای    0117و همکارانش در سال

در دو حالررت پالسرری  فضررايی پررايین ، حساسرریت کانتراسررت در فرکررانس هررای فضررايی   

deg(  پاروسرلولار ( و  ابت ) سلولهای  ماگنوسلولار سلولهای )
cycl

بیمرار   16روی  0-05/1 

 در گروه شاهد با همان سن اندازه گیری کردند . گلوکومی و همچنین 

: يکری محلری کره در     Midprepheryو دو محل در میردپريفری   بیماران گلوکومی در فووآ

ر آنجا ديد کاهش يافته و ديگری جايی که میدان ديد فرد نرمال می باشد مورد بررسری قررا  

                                                                   گرفتررررررررره اسرررررررررت و گرررررررررروه شررررررررراهد نیرررررررررز بررررررررره همرررررررررین    

( نیز اندازه گیری  01-01نفر فرد جوانتر )  10نوال آزمايش يابند . گروه شاهد ديگر شامل م

 شدند . 
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دو حالت پالسی : گروه شاهد مسن حساسیت کمتری نس ت به گروه شاهد جوان در  نتایج

. حساسیت کانتراست در محل فووآ و میدپريفری در فرکانس و  ابت از خود نشان داده اند 

های فضايی مورد آزمايش کاهش يافته بود . افراد گلوکوکمی نس ت به گروه شاهد هم سن 

حساسیت کانتراست کمتری را در تمام فرکانس های فضايی و در حالت پالسری و  ابرت از   

با افزايش سن حساسیت کانتراست در فرکانس های فضرايی  داده اند . در نتیجه  خود نشان

کاهش می يابد و  با وجود گلوکوم اين کاهش در هر دو مسیر  M , Pپايین در هر دو مسیر 

  ( 17) چشم گیرتر خواهد بود . 

تحرت عنروان ا رر     1171و همکارانش در سرال   Cunilla Derefeldt:  در تحقيق توسط( 6

سرال   71ترا   61ییرات سنی بر روی حساسیت کانتراست در افراد نرمال در گرروه سرنی   تغ

فاکتورهای مو ر بر روی سن يکی از قرار داشتند انجام شده بود به اين نتیجه رسیدند که : 

حساسیت کانتراست می باشد . به اين شرح که در اين تحقیري حساسریت کانتراسرت بررای     

کراهش   61-71در افرادی که در گروه سرنی  های متوست ش که های سینوسی در فرکانس 

در  Jacobson , Ardenيافته بود در صورتی که اين کاهش در افراد جوانتر ملاح ه نشد . 

سال سن داشتند نس ت به افراد جروانتر   11در افراد مورد آزمايش که بیشتر از  1175سال 

  ( 5) حساسیت پايینتری به دست آورد . 

 ییرات حساسیت کانتراست با افزايش سن در میان جمعیت بالغین هاپنی .: تغ عنوان (7

: ارزيابی تغییرات حساسیت کانتراست مررت ت برا سرن در افرراد میانسرال ترا مسرن         هدف

 جمعیت هاپن . 
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ساله به صورت رندم از میان  71تا  11: حساسیت کانتراست و حدت بینايی در افراد  روش

 اندازه گیری شد .  Nagoyaنزديک  Aichت جمعیت کارمندان اداره رياس

( انردازه   VCTS 6500)  Vistechحساسیت کانتراست با تست های حساسیت کانتراسرت  

 گیری شد نتايج به صورت آماری در رابطه با سن آنالیز شد . 

نتايج بدين صورت بود : يک کاهش قابل ملاح ه از ن ر آماری در حساسیت کانتراسرت برا   

 :Cochran - Mentel – Haenszelتمام فرکانس های فضايی ديده شد . ) افزايش سن در 

P<.001   يا بهتر نیز ديرده   1( اين کاهش حتی در نمونه های کنترل شده ای با حدت بینايی

درصد چشرمهايی برا    1/1( در مجموع  Cochran - Mentel – Haenszel: P<.001شد . )

را در فرکانس های فضايی بالا داشته اند .  حدت بینايی خوب ، حساسیت کانتراست ضعیفی

سرراله درصررد حساسرریت کانتراسررت ضررعیف برره  71تررا  71در حررالی کرره در گررروه افررراد 

  ( 11)  درصد رسید . 1/01
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 فصل سوم 

  روش کار
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 جمعيت مورد مطالعه : . 3-1

ر راندوم مورد در اين تحقیي بیماران مراجعه کننده به کلینیک بینايی سنجی در مشهد به طو

آزمايش قرار گرفتند . اين بیماران از ن ر مشکلات ذيل که عوامل ايجاد کننده خطا در تحقیي 

 ما بودند بررسی شدند و موارد ذيل از تحقیي حذف شد . 

  01/01بهترين ديد اصلاح شده کمتر از  (1

 .. ( بیماريهای چشم ) آتروفی اپتیک ، گلوکوم ، اپتیک نورايتیس ، کاتاراکت ، .. (2

 ام لیوپی و استرابیسم  (3

 بیمار دارای ساپرشن  (4

بیمار کره عیروب انکسراری آنهرا      111با استفاده از روش نمونه گیری م تنی بر هدف تعداد 

حاصرل شرده    01/01و ديرد  اصلاح شده با بهترين کارکشن روی چشرم آنهرا قررار گرفتره     

 ال بوده . س 11-71بین حساسیت کانتراست اندازه گیری شد . سن اين افراد 

 روش جمع آوري اطلاعات : . 3-2

اطلاعات مورد نیاز از طريي پر کردن پرونده و معاينه بیمراران بره دسرت آورده بررای هرر      

بیمرار   111بیمار يک پرونده پر شد که نمونه آن پرونده و پرونده هرای تکمیرل شرده بررای     

 . استبررسی و ضمیمه آورده شده 
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 : آمد که عبارت بودند ازاز هر بيمار ابتدا یک سري آزمایشات روتين چشمی بعمل

اندازه گیری تیز بینی با استفاده از چارت اسنلن در دور و نزديک به صورت تک چشرمی و  

 دوچشمی  و با پین هول .

معاينه بخش قدامی چشم توسرت اسرلیت لمرپ و بررسری تره چشرم توسرت افتالموسرکوت         

م گرفت . آنگاه چنانچه بیمار فاقد هر گونه بیماری چشمی بودند معاينات ادامره  مستقیم انجا

 پیدا می کنند و در مرحله بعد عیب انکسار بیمار به روش ابژکتیو و سابژکتیو تعیین شد . 

رتینوسکوپی استاتیک تعیین شد و آنگراه  در روش ابژکتیو میزان عیب انکسار با استفاده از 

زان به دست بر روی چشم فررد قررار داده و بهتررين ديرد را بدسرت      در روش سابژکتیو می

 آوريم . می

 اندازه گيري ها به ترتيب زیر انجام گرفت : 

 اندازه گیری ابژکتیو عیب انکسار و قرار دادن میزان آن بر روی چشم بیمار  -

 + به عنوان فاصله لنز ابژکتیو بیمار برای دور 75/1قرار دادن لنز  -

 حساسیت کانتراست چشم راست اندازه گیری  -

 اندازه گیری حساسیت کانتراست چشم چپ  -

 اندازه گیری حساسیت کانتراست دوچشمی  -
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 زمان اجراي مراحل تحقيق : . 3-3

آغاز شد . تهیه پرسشنامه و  1057از فروردين انتخاب موضوع و جمع آوری و تهیه مطالب 

 يافت .  خرداد و در شهريور پايان 01جمع آوری اطلاعات از 

تجزيه و تحلیل داده ها و بررسی نتايج با همکراری جنراب آقرای سرتايش در شرهريور مراه       

 صورت گرفت . 

 روش تجزیه و تحليل اطلاعات :  .3-4

تمامی موارد   ت شده در پرسشنامه که توست معاينره بدسرت آمرده برود بره دقرت مرورد        

هرداف ، فرضریات اسرتخراج شردند .     مطالعه قرار گرفتند و اطلاعات مورد نیاز با توجه بره ا 

تمامی اين اطلاعات برای بررسی هدف و نتیجه گیری لازم است به صرورت دقیري آنرالیز و    

 تحلیل شوند . 

 اهداف :  .3-5

 بررسی تغییرات حساسیت کانتراست با افزايش سن  اهداف کلی : -

 اهداف اختصاصی :  -

 تعیین رابطه حساسیت کانتراست با جنس  .1
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 ساسیت کانتراست با عیوب انکساری اصلاح شده تعیین رابطه ح .0

 مقايسه حساسیت کانتراست چشم راست و چپ با دوچشمی  .0

 

 فرضيات : . 3-6

 . بین حساسیت کانتراست و سن رابطه وجود دارد 1

 بین حساسیت کانتراست و جنس رابطه وجود دارد . 0

 وجود دارد  . بین حساسیت کانتراست و میزان عیوب انکساری اصلاح شده رابطه0
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 فصل چهارم 

 نتايج
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 معرفی متغيرها : . 4-1

 از طريي پرسشگری بدست آمده است  : متغیر کیفی، مستقل که مقیاس آن اسمی و جنس. 1-1-1

 توزیع فراوانی جمعيت مورد مطالعه بر اساس جنس:  1-4جدول 

 

 

 

 

 

 . مرد (2 –زن  .1مرد  )  -: توزیع فراوانی جنسی دو گروه زن  1-4نمودار

 تيجنس یفراوان درصد دسترسرددرصد یتجمع درصد

5145 

111 

5145 

1545 

111 

5145 

1545 

111 

61 

51 

111 

 زن

 مرد

 کل
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متغیررر کمرری ، پیوسررته ، مسررتقل کرره مقیرراس آن نسرر تی برروده و از طريرري  :  سننن. 1-1-0

 پرسشگری بدست آمده است . 

 توزيع فراوانی جمعیت مورد مطالعه بر حسب سن:  0-1جدول 

 سن فراوانی درصد درصد در دسترس درصد تجمعی

9/0 

7/2 

6/3 

3/7 

2/8 

1/19 

3/27 

8/31 

5/34 

2/38 

0/40 

8/41 

7/42 

5/44 

1/49 

7/52 

6/53 

4/56 

0/60 

7/63 

5/64 

5/65 

3/67 

1/69 

0/70 

7/72 

5/74 

3/77 

1/79 

0/80 

7/82 

6/83 

5/84 

2/88 

1/89 

0/90 

9/90 

6/93 

5/94 

5/95 

4/96 

9/0 

8/1 

9/0 

6/3 

9/0 

9/10 

2/8 

5/4 

7/2 

6/3 

8/1 

8/1 

9/0 

8/1 

5/4 

6/3 

9/0 

7/2 

6/3 

7/2 

8/1 

9/0 

8/1 

8/1 

9/0 

7/2 

8/1 

7/2 

8/1 

9/0 

7/2 

9/0 

9/0 

6/3 

9/0 

9/0 

9/0 

8/1 

9/0 

9/0 

9/0 

9/0 

8/1 

9/0 

6/3 

9/0 

9/10 

2/8 

5/4 

7/2 

6/3 

8/1 

8/1 

9/0 

8/1 

5/4 

6/3 

9/0 

7/2 

6/3 

7/2 

8/1 

9/0 

8/1 

8/1 

9/0 

7/2 

8/1 

7/2 

8/1 

9/0 

7/2 

9/0 

9/0 

6/3 

9/0 

9/0 

9/0 

8/1 

9/0 

9/0 

9/0 

1 

2 

1 

4 

1 

12 

9 

5 

3 

4 

2 

2 

1 

2 

5 

4 

1 

3 

4 

3 

2 

1 

2 

2 

1 

3 

2 

3 

2 

1 

3 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

10 

12 

15 

18 

20 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

35 

36 

37 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

56 

58 

59 

60 

61 

62 
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3/97 

1/99 

100 

9/0 

9/0 

8/1 

9/0 

100 

9/0 

9/0 

8/1 

9/0 

100 

1 

1 

2 

1 

110 

64 

67 

71 

73 

 کل

 بعد از جنس ، سن بیماران مورد پرسش قرار گرفته است که نتايج آن در جدول آمده است . 

 پیوسته ، مستقل با مقیاس نس تی: متغیر کمی ،  حساسيت کانتراست چشم راست. 1-1-0

 توزیع فراوانی حساسيت کانتراست چشم راست در افراد مورد مطالعه:  3-4جدول

 حساسيت کانتراست فراوانی ددرص درصد در دسترس درصد تجمعی

5/1 

6/0 

1/11 

0/07 

1/01 

1/51 

7/10 

0/17 

0/15 

111 

5/1 

5/1 

5/15 

0/5 

6/0 

0/55 

6/0 

5/1 

1/1 

5/1 

111 

5/1 

5/1 

5/15 

0/5 

6/0 

0/55 

6/0 

5/1 

1/1 

5/1 

111 

0 

0 

17 

1 

1 

61 

1 

5 

1 

0 

111 

65/1 

75/1 

51/1 

55/1 

11/1 

15/1 

11/0 

15/0 

11/0 

15/0 

 کل
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 : توزیع فراوانی حساسيت کانتراست چشم راست در گروه هاي سنی مختلف 2-4ودارنم

 فراوانی هر دسته ( yحساسيت کانتراست چشم راست ومحور  zها گروه هاي سنی،محور  x)محور 

 

 : متغیر کمی ، پیوسته ، مستقل با مقیاس نس تی  حساسيت کانتراست چشم چپ. 4-1-4

 سيت کانتراست چشم چپ در افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی حسا:  4-4جدول

 حساسيت کانتراست فراوانی درصد درصد در دسترس درصد تجمعی

7/0 

6/0 

1/01 

0/05 

5/01 

0/57 

5/11 

1/16 

0/15 

111 

7/0 

1/1 

1/16 

0/5 

6/0 

5/55 

5/1 

5/1 

5/1 

5/1 

111 

7/0 

1/1 

1/16 

0/5 

6/0 

5/55 

5/1 

5/1 

5/1 

5/1 

111 

0 

1 

15 

1 

1 

61 

5 

5 

0 

0 

111 

65/1 

75/1 

51/1 

55/1 

11/1 

15/1 

11/0 

15/0 

11/0 

15/0 

 کل
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 : توزیع فراوانی حساسيت کانتراست چشم چپ در گروه هاي سنی مختلف 3-4نمودار

 فراوانی هر دسته ( yحساسيت کانتراست چشم چپ ومحور  zها گروه هاي سنی،محور  x)محور 
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 کمی ، پیوسته ، مستقل با مقیاس نس تی: متغیر  حساسيت کانتراست دوچشمی. 1-1-5

 توزیع فراوانی حساسيت کانتراست دو چشمی در افراد مورد مطالعه:  5-4جدول 

 حساسيت کانتراست فراوانی درصد درصد در دسترس درصد تجمعی

1/1 

5/1 

5/11 

5/11 

5/55 

7/60 

0/77 

1/11 

5/15 

1/16 

111 

1/1 

6/0 

0/7 

7/0 

1/11 

0/7 

5/11 

7/10 

5/5 

1/1 

6/0 

111 

1/1 

6/0 

0/7 

7/0 

1/11 

0/7 

5/11 

7/10 

5/5 

1/1 

6/0 

111 

1 

1 

5 

0 

15 

5 

16 

11 

6 

1 

1 

111 

65/1 

51/1 

55/1 

11/1 

15/1 

11/0 

15/0 

11/0 

15/0 

01/0 

05/0 

 کل

 

 

 

 

 

 

 : توزیع فراوانی حساسيت کانتراست دوچشمی در گروه هاي سنی مختلف 4-4نمودار

 فراوانی هر دسته ( yحساسيت کانتراست دوچشمی ومحور  zها گروه هاي سنی،محور  x)محور 
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: متغیر کمی ، پیوسته ، مستقل  عدسی اصلاح کننده عيوب انکساري چشم راست .1-1-6

 با مقیاس نس تی

 توزیع فراوانی عيوب انکساري اصلاح شده چشم راست:  6-4جدول

 عيوب انکساري فراوانی درصد درصد در دسترس درصد تجمعی

7/00 

7/50 

6/70 

111 

7/00 

1/01 

1/01 

1/06 

111 

7/00 

1/01 

1/01 

1/06 

111 

05 

00 

00 

01 

111 

 هاي روت

 مايوت

 استیگمات

 امتروت

 کل

 

: متغیر کمی ، پیوسته ، مستقل با  عدسی اصلاح کننده عيوب انکساري چشم چپ. 1-1-7

 مقیاس نس تی

 

 توزیع فراوانی عيوب انکساري اصلاح شده چشم چپ:  7-4جدول 

 عيوب انکساري فراوانی درصد درصد در دسترس صد تجمعیدر

5/01 

6/50 

6/70 

111 

5/01 

1/01 

1/01 

1/06 

111 

5/01 

1/01 

1/01 

1/06 

111 

07 

00 

00 

01 

111 

 هاي روت

 مايوت

 استیگمات

 امتروت

 کل
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 آزمون ها : . 4-2

 :   Tآزمون  .4-2-1

 هاي سنی در چشم چپ : گروهبراي مقایسه حساسيت کانتراست در Tآزمون .4-2-1-1

برای بررسی اين که آيا حساسیت کانتراست در گروه های سنی مختلف در چشم  Tآزمون 

با يکديگر تفاوت دارد يا نه ، انجام شده بر اساس جدول زير نشان داده شد که با توجه چپ 

اوت در نتیجه تف است .  %5مساوی با  αو باشد  (می 14110) بدست آمده p-valueبه مقدار 

معنی داری بین مقدار حساسیت کانتراست در چشم چپ در گروه های سنی مختلف وجرود  

 دارد . 

 براي مقایسه حساسيت کانتراست چشم چپ در گروههاي سنی مختلفTآزمون :  8-4جدول 

eulav-p درجه آزادي Value  

110/1 

111/1 

15 

15 

101/76 

565/71 

111 

reaSqu- Chi Pearson 
Likelihood Ratio 
 تعداد نمونه ها

 

براي مقایسه حساسيت کانتراست در گنروه هناي سننی در چشنم      T. آزمون 4-2-1-2

 راست :
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برای بررسی اين که آيا حساسیت کانتراست در گروه های سنی مختلف در چشم  Tآزمون 

با يکديگر تفاوت دارد يا نه ، انجام شده بر اساس جدول زير نشران داده شرد کره برا      راست

 است .  %5مساوی   α و ( 14110بدست آمده) p-valueه مقدارتوجه ب

در گرروه هرای    راستدر نتیجه تفاوت معنی داری بین مقدار حساسیت کانتراست در چشم 

 سنی مختلف وجود دارد . 

 براي مقایسه حساسيت چشم کانتراست  راست در گروههاي سنی مختلفTآزمون :  9-4جدول

eulav-p درجه آزادي Value  

110/1 

110/1 

15 

15 

516/75 

715/75 

111 

reaSqu- Chi Pearson 
Likelihood Ratio 
 تعداد نمونه ها

 

 در گروه هاي سنی :دوچشمی براي مقایسه حساسيت کانتراست  T. آزمون  4-2-1-3

در گرروه هرای سرنی    دوچشرمی  برای بررسی اين که آيرا حساسریت کانتراسرت     Tآزمون 

يا نه ، انجام شده بر اساس جدول زير نشان داده شرد کره برا    مختلف با يکديگر تفاوت دارد 

اسرت در نتیجره     %5مسراوی   αکره  اشد می ب( 14111بدست آمده)  p-valueتوجه به مقدار

در گرروه هرای سرنی مختلرف      دوچشرمی تفاوت معنی داری بین مقدار حساسیت کانتراست 

 وجود دارد . 

 است دو چشمی در گروههای سنی مختلفبرای مقايسه حساسیت کانترTآزمون :  11-1جدول 

eulav-p درجه آزادي Value  

111/1 51 175/115 reaSqu- Chi Pearson 
Likelihood Ratio 
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111/1 51 511/115 

111 

 تعداد نمونه ها

 

 

 

 

 

ميزان حساسيت کانتراست در چشم چپ در دو گنروه  براي برابري  T. آزمون 4-2-1-4

 زن و مرد :

 P- valueتفاوت معنری داری نداشرت و مقردار    شم چپ در دو گروه حساسیت کانتراست چ

 می باشد .  515/1گزارش شده برابر با 

 براي بررسی رابطه حساسيت کانتراست در چشم چپ در دوگروه زن ومردTآزمون : 11-4جدول 

eulav-p درجه آزادي Value  

515/1 

557/1 

1 

1 

010/1 

075/1 

111 

reaSqu- Chi Pearson 
Likelihood Ratio 
 تعداد نمونه ها

 

براي برابري ميزان حساسنيت کانتراسنت در چشنم راسنت در دو      T. آزمون 4-2-1-5

 : گروه زن و مرد

 P- valueدر دو گروه تفاوت معنی داری نداشت و مقدار  راستحساسیت کانتراست چشم 

 می باشد .  100/1گزارش شده برابر با 
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طه حساسيت کانتراست در چشم راست در دوگروه زن براي بررسی رابTآزمون : 12-4جدول 

 ومرد

value-p درجه آزادی Value  

100/1 

511/1 

1 

1 

651/0 

150/1 

111 

reaSqu- Chi Pearson 
Likelihood Ratio 
 تعداد نمونه ها

 

 

 

 در دو گروه زن و مرد :دوچشمی براي برابري ميزان حساسيت کانتراست  Tآزمون . 4-2-1-6

 P- valueاست چشم چپ در دو گروه تفاوت معنری داری نداشرت و مقردار    حساسیت کانتر

 می باشد . 601/1گزارش شده برابر با 

براي بررسی رابطه حساسيت کانتراست دو چشمی در دوگروه زن Tآزمون :  13-4جدول 

 ومرد

eulav-p درجه آزادي Value  

601/1 

507/1 

11 

11 

510/7 

150/5 

111 

reaSqu- Chi Pearson 
Likelihood Ratio 
 تعداد نمونه ها

 

براي فرض برابري مقدار حساسيت کانتراست با عينوب انکسناري    Tآزمون . 4-2-1-7

 اصلاح شده در چشم چپ : 
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در نتیجه تفاوت معنری داری  می باشد  551/1گزارش شده  P-valueبا توجه به اينکه مقدار 

 نداشت . 

ت کانتراست با عيوب انکساري اصلاح شده در براي بررسی رابطه حساسيTآزمون :  14-4جدول

 چشم چپ

eulav-p درجه آزادي Value  

710/1 

110/1 

07 

07 

661/00 

011/07 

111 

reaSqu- Chi Pearson 
Likelihood Ratio 
 تعداد نمونه ها

 

 

 

 

براي فرض برابري مقدار حساسيت کانتراست با عينوب انکسناري    T. آزمون 4-2-1-8

 است : اصلاح شده در چشم ر

می باشد در نتیجه تفاوت معنری داری   551/1گزارش شده  P-valueبا توجه به اينکه مقدار 

 نداشت . 

 براي بررسی رابطه حساسيت کانتراست با عيوب انکساري اصلاح شده در چشم راستTآزمون :  15-4جدول

eulav-p درجه آزادي Value  

551/1 

110/1 

07 

07 

116/00 

160/07 

111 

reaSqu- Chi Pearson 
Likelihood Ratio 
 تعداد نمونه ها

 

 آزمون همبستگی :  .4-2-2
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 همبستگی حساسيت کانتراست چشم راست و سن : آزمون . 4-2-2-1

مقدار هم ستگی بین متغیرهای سن و حساسیت کانتراست چشرم راسرت   با توجه به جدول 

و معنی دار میان ايرن   که نشان دهنده رابطه معکوس p-value=0.003و   r=-0.445برابر 

دو متغیر است . يعنی با افزايش سن ، مقدار حساسیت کانتراست در چشم راست کاهش می 

 يابد . 

 آزمون همبستگی سن وحساسيت کانتراست در چشم راست: 16-4جدول 

P-Value همبستگی  درجه آزادي(r) تعداد  

111/1 111 115/1- 111 
سن وحساسیت 

 کانتراست

 

 

 

 همبستگی حساسيت کانتراست چشم چپ و سن : آزمون . 4-2-2-2

با توجه به جدول مقدار هم ستگی بین متغیرهای سن و حساسیت کانتراست چشرم راسرت   

که نشان دهنده رابطه معکوس و معنی دار میان ايرن   p-value=0.003و   r=-0.443برابر 

چشم راست کاهش می دو متغیر است . يعنی با افزايش سن ، مقدار حساسیت کانتراست در 

 يابد . 

 آزمون همبستگی سن وحساسيت کانتراست در چشم چپ:  17-4 جدول

P-Value همبستگی  درجه آزادي(r) تعداد  

سن وحساسیت  111 -110/1 111 111/1
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 کانتراست
 

 همبستگی حساسيت کانتراست دوچشمی و سن : آزمون . 4-2-2-3

های سن و حساسیت کانتراست چشرم راسرت   با توجه به جدول مقدار هم ستگی بین متغیر

که نشان دهنده رابطه معکوس و معنی دار میان ايرن   p-value=0.000و   r=-0.594برابر 

دو متغیر است . يعنی با افزايش سن ، مقدار حساسیت کانتراست در چشم راست کاهش می 

 يابد . 

 آزمون همبستگی سن وحساسيت کانتراست دو چشمی:  18-4جدول 

P-Value همبستگی  درجه آزادي(r) تعداد  

111/1 111 511/1- 111 
سن وحساسیت 

 کانتراست
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 فصل پنجم 

 بحث و نتیجه گیری
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ابتدا متغیرها معرفی شده س س آزمون های لازم انجام شرد و هم سرتگی هرای     1در فصل 

ري در مورد حال در این فصل به بحث و نتيجه گيبین متغیرها مورد بررسی قرار گرفت ، 

 اهداف و فرضيات این تحقيق می پردازیم : 

  MANTYJARVI (64)حساسيت کانتراست در گروه هاي سنی مختلف طبق تحقيق  .5-1

اختلاف معنی داری در مقدار لگاريتم حساسیت کانتراست در تمام گروههای سرنی مختلرف   

العره مرا نیرز ،    مترری همرین طرور کره در مط     1مشاهده شد به غیر از چشم چپ در فاصله 

اختلاف معنی دار آماری در تمام گروه های سنی در چشم راست ، چشم چپ و دو چشمی 

 متری مشاهده شد که تايید کننده تحقیي فو  می باشد .  1در فاصله 

 . رابطه حساسيت کانتراست با افزایش سن : 5-2

ش سن ديرده شرد کره    ارت اط معنی دار بین اندازه حساسیت کانتراست و افزايدر مطالعه ما 

 کاهش پیدا کردهاين هم ستگی معکوس بود يعنی با افزايش سن اندازه حساسیت کانتراست 

برا  و همکارانش انجام شد مقدار حساسیت کانتراست   Owsley (111)در تحقیقاتی که توست 

 چارت پلی رابسون با افزايش سن به طور قابل ملاح ه ای کاهش يافت . 

يک کاهش خطی در حساسیت کانتراسرت برا     (16)و همکارانش  Rossهمین طور در مطالعه 

افزايش سن در فرکانس های فضايی متوست و بالا مشراهده شرد در صرورتی کره ارت راط      

معنی داری بین کاهش حساسیت کانتراست با افزايش سن در فرکانس هرای فضرايی پرايین    

 ديده نشد . 
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Christine Wright (11)  نتراست در نتیجه افزايش سن با محرکین بیان داشت حساسیت کا

با فرکانس فضايی بالا کاهش پیدا کرده که توست چارت های ديد استاندارد قابرل مشراهده   

 ن ود . 

درباره علت کاهش حساسيت کانتراست با افزایش سن عوامل مختلفی گزارش شند . از  

ديای چشرم برا   کاهش روشنايی رتین در نتیجه کاهش انردازه مردمرک و کردورت مر    جمله : 

افزايش سن . همچنین افزايش عیوب انکساری فرد با بالا رفتن سن از عوامل تا یر گذار مری  

 باشد . 

Morrison   (67  )  تغییرات به وجرود آمرده   ا رات در مطالعه خود به وسیله تداخل سنجی لیزر

هش داد و بالا و کدورت مديا ( کرا  در اپتیک چشم ) کاهش روشنايی رتین ، عیوب انکساری

 Elliot (1)همچنان کاهش حساسیت کانتراست را نس ت به افراد جوانتر سالم مشاهده کرد . 

عقیده داشت اين میزان کاهش حساسیت کانتراست وابسته به سن در واقع به علت تغییررات  

 عص ی در پردازش اطلاعات بینايی است . 

 رابطه حساسيت کانتراست و جنس : . 5-3

آماری بین حساسیت کانتراسرت در دو جرنس   ما رابطه معنی داری از ن ربر اساس مطالعه 

 زن و مرد و گروه های سنی مختلف مشاهده نشد . 

 . مقایسه حساسيت کانتراست تک چشمی و دو چشمی : 5-4
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میرزان  در مطالعه در گروه های سنی مختلف حساسیت کانتراسرت بره صرورت دوچشرمی     

 تک چشمی نشان داد . بالاتری نس ت به حساسیت کانتراست 

در تحقیقات خود نتیجه گرفت مقدار حساسیت کانتراست دوچشرمی   Owsley ( 70 )همچنانکه 

در مقايسرره بررا  %11 - %07و در گررروه افررراد مسررن  %11 - %101در گررروه افررراد جرروان 

حساسیت کانتراست تک چشمی افزايش داشته است . که اين افزايش مشاهده شده در نتیجه 

 . 1است گزارش شده  میجمع دوچش

بايناکولار سامیشن از لحرا  لغروی بره معنری جمرع دوچشرمی اسرت و از لحرا  کلینیکری          

که س ب افزايش برتری در تست هرای سرايکوفیزيک مری    کارکردن همزمان دو چشم با هم 

شود . اين تستها شامل تیزبینی ، حساسیت کانتراسرت ، درک درخشرندگی و روشرنی و ....    

 می باشد . 

 ت این حالت را می توان به دو تئوري نسبت داد : عل

 probability summationجمع احتمالی  .1

 neural summationجمع عص ی  .0

بر اساس جمع احتمالی دو رس تور بهتر از يک رسر تور عمرل مری کنرد . در جمرع عصر ی       

فرض بر اين است که چندين ارت اط بین راههای بینايی يک چشم در مغرز ممکرن اسرت يرک     

ع فیزيولوهيکی در تصوير ايجاد کند . مطالعات نشان می دهد که حساسریت دو چشرمی   جم

                                                           

1 . Binocular Summation 
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بیشتر از آن چیزی است که از جمع احتمالی انت رار مری رود کره جمرع عصر ی سر ب ايرن        

 افزايش می شود .

  

 . رابطه عيوب انکساري اصلاح شده و حساسيت کانتراست : 5-5

اصلاح شرده و حساسریت    داری بین عیوب انکساریآنالیز داده های مطالعه ما رابطه معنی 

نیرز   Owsley (71 )گروه های سنی نشان نرداده همچنانکره مطالعرات   کانتراست درهیچ کدام از

 تايید کننده تحقیقاتی ما بودند . 
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 نتيجه گيري :. 5-6

کاهش حساسیت کانتراست با افزايش سن در تمام فرکانس های در آن جمعیت به خصوت 

حدت بینايی اصلاح شده ديده می شود . نتايج اين ای فضايی بالا حتی با وجود در فرکانسه

به ويرژه در فرکرانس هرای برالا در افرراد      استفاده از تستهای حساسیت کانتراست آزمايش 

به تنهايی با تسرت هرای حردت بینرايی     به من ور ارزيابی جن ه های عملکرد بینايی که مسن 

 ند . قابل تشخیش نیست را توصیه می ک

ما معمولا تست های استاندارد بینايی را که دارای شرايت کانتراسرت برالايی هسرتند بررای     

بررسی بینايی افراد استفاده می کنیم اما دنیای واقعی پر از سايه هاست که در آن افرراد برا   

حساسیت کانتراست پايین با مشکلات جدی در تشخیش تصراوير در ايرن شررايت مواجره     

 هستند . 

فررد   ممکرن اسرت حساسریت کانتراسرت    (  01/01گر فرد ديد کامل داشته باشد ) ديرد  حتی ا

پايین باشد لذا لزوم استفاده از تستهای حساسیت کانتراست جهت بررسی عملکرد سیسرتم  

 بینايی در دنیای واقعی ضروری به ن ر می رسد . 
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