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ABSTRACT  

Background and Aim: In wrap around frame wearers, when a lens is tilted due to Face Form 

angle of spectacle, there is a change in the sphere power, and a cylinder is induced. This power 

change can be compensated by calculating the effect of face form angle. Although high contrast 

visual acuity is normal in both with and without compensating the effect of face form angle on 

the power of lenses, this raises the question of whether low contrast visual acuity is normal. The 

aim of this study was to examine and compare the effect of face form angle on the lowest 

contrast visual acuity with/without calculating the effect of face form angle on wraparound 

frame wearers. 

Materials and Methods: An experimental study was designed in which two similar wraparound 

frames ‘with face form angle over 16 degrees’ were selected. 4% contrast visual acuity of 21 

participants was tested with/without calculating the effect of face form angle on the best 

correction power. 

Results: The results of repeated measured ANOVA indicated that the overall comparison was 

significant (p < 0.005). The greatest difference was found in non-calculating method (mean 

difference of VA = 0.02 Log). The difference was less in calculating method (mean difference of 

VA = 0.01 Log) 

Conclusion: The results indicated that use of wraparound frames with/without calculating the 

effect of face form angle in myopia between -3.00 and -6.00 D and with the rule astigmatism 

less than -1.00 D can decrease visual acuity in 4% contrast visual acuity when the face form 

angle is over 16 degrees. 
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 محاسبه از بعد و قبل پایین تباین با یناییب حدت روی بر فرم فیس زاویه اثر ای مقایسه بررسی

 آن از ناشی نمره تغییرات

 
 3طباطبایی مهدی سید ، 2امیری آقازاده محمد ، *1اصفهانی صادق علیرضا سید

 . تهران. ایرانبهشتی شهید پزشکی علوم دانشکده توانبخشی علوم دانشکده ، سنجی بینایی ارشد کارشناسکمیته پژوهشی دانشجویی. . 1
 . تهران. ایرانبهشتی شهید پزشکی علوم دانشکده توانبخشی علوم دانشکده مربی ، اپتومتری ای حرفه دکترای .2
 . تهران. ایرانبهشتی شهید پزشکی علوم دانشکده توانبخشی علوم دانشکده مربی ، زیستی آمار ارشد کارشناس .3

 

 چكیده

 مقدمه و اهداف
 قابل که کند می تحمیل سیستم به سیلندر و اسفر نوع از نمره تغییرات کند می ایجاد که رادیالی آستیگماتیسم و محوری رجخا اپتیکی خطای به علت Face form زاویه

 بینایی حدت افراد این در اگرچه. دهد می نشان را خودش دارند بزرگی Face form زاویه که داری قوس عینکهای کنندگان مصرف در خطا این باشد می رفع و محاسبه
 روی بر Face Form زاویه اثر بررسی تحقیق این هدف ماند؟ می باقی تغییر بدون هم پایین تباین با بینایی حدت آیا که میشود مطرح سوال این است طبیعی بالا تباین اب

 .بود تباین کمترین با بینایی حدت

 ها مواد و روش
 عینک روی بر عینک شماره دادن قرار با بار یک اصلاح بهترین با چشم 42 در درصد 4 تباین با یبینای حدت و شد طراحی تجربی ای مشاهده تحقیق یک منظور همین به

 هم بار یک و درجه 11 از بیشتر Face Form زاویه با دار قوس عینک روی بر نمره همین دادن قرار با بار یک درجه، صفر به نزدیک Face form زاویه یعنی آزمون
 با پژوهش های داده شد مقایسه هم با و گیری اندازه قبلی، دار قوس عینک قاب مشابه دقیقا عینکی قاب در  Face Form زاویه اثر در نمره یرتغی اعمال و محاسبه از بعد

 . شدند تحلیل و تجزیه paired t test و repeated measure anova آزمون از استفاده

 بحث
 تمام در داری معنی تفاوت و شدند مقایسه هم با دو به دو روش سه از یک هر زوجها آزمون از استفاده با. داد نشان روش سه هر بین داری معنی تفاوت مطالعه این نتایج

 Face Formزاویه دادن اثر بدون روش به مربوط تفاوت، بیشترین شد مقایسه دیگر روش دو با قوس بدون روش های میانگین تفاوت وقتی. گردید مشاهده ها مقایسه
 .بود لاگ 21/2 معادل که شد مشاهده کمتری اختلاف نمره، تغییرات اعمال و  Face Form زاویه اثر محاسبه روش در ولی. داد نشان را لاگ 22/2 تلافاخ که بود

 نتیجه گیری
 یک از کمتر قائده موافق آستیگماتیسم و 1 تا 3 بین شماره با بین نزدیک افراد در شده، تجویز نمره در زاویه اثر محاسبه بدون و فرم فیس زاویه اثر محاسبه حالت دو هر در 

 .یابد می کاهش درصد 4 تباین با بینایی حدت کنند، می استفاده درجه 11 از بیشتر فرم قیس زاویه با دار قوس عینکهای قاب از که دیوپتر،

 یدیواژگان کل

 دار قوس عینکهای تباین، کمترین, بینایی حدت فرم، فیس زاویه
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 اهدافمقدمه و 
نده با توجه به اینکه در این پروژه از دو روش رایج و محاسبه ای استفاده شده است لازم است که تعریف مختصری از آنها داشته باشیم تا خوان

 ارتباط بیشتری با مطالب پیدا کند.

 ک انتخاب شده، تعبیه نماید.بدون توجه به قوس قاب عینک، عینک ساز مطابق با نسخه ی بیمار، عدسی را روی قاب عین روش رایج:

اندازه گیری شود ) طریقه ی بدست آوردن این زاویه به تفضیل  ]Face Form ]3-1با توجه به قوس قاب عینک، زاویه  روش محاسبه ای:

روی نمره جدیدی از  Tangentialو   Sagittalدر قسمت روش کار آورده شده است ( و با بکارگیری از فرمول های مخصوص فاکتورهای
 ]4-1[نسخه بیمار محاسبه گردد، و روی قاب عینک انتخابی انداخته شود.

بسیاری از مسائل اپتیکی ، که بر روی کاغذ قابل محاسبه اند و پاسخ بدست آمده از نظر صاحب نظران مورد تایید است برای  اینکه در  مقدمه:

تحقیق نیز ، علی رغم اینکه از نظر تئوری قابل قبول بود ، لازم بود از نظر عملی  مورد انسانها بکار گرفته شود ، نیاز به آزمایش دارد. مورد این
 مورد بررسی و تحقیق قرار گیرد.

ی انتخاب عینک در اکثر  موارد با توجه به مد و انتخاب خود بیمار صورت می پذیرد و کمتر به نظر کارشناسان و فروشندگان عینک بها داده م
ظاهری عینک بدون توجه به عواقب  طبی آن مدل هایی را  طراحی می کنند که مصرف کننده را به انتخاب آنها طراحان مد و شکل   شود.

ولید ترغیب کنند. همان گونه که شاهد هستیم اخیرا تولید کنندگان قاب عینک ، قابهایی با قوس زیاد یا به عبارتی همان عینکهای بیس دار را ت
قوس زیاد قاب ، زاویه ای با خط  به علتران بسیار دارد. محور اپتیکی عدسی های تعبیه شده در این عینکها کرده اند که در حال حاضر طرفدا

که با روش و  ]7-12[نگاه پیدا میکنند که  بزرگتر از صفر درجه می باشد. طبق قوانین اپتیکی این حالت باعث ایجاد خطای خارج محوری میگردد
ای فرمولهایی که در ذیل به آنها اشاره شده قابل اندازه گیری است.  از سوی دیگر محافظت از چشم در مقابل اشعه های مضر خورشید تقریبا بر

زیادی در مجاورت نور خورشید قرار می گیرند الزامی است چنانچه این افراد ضعف بینایی قابل توجهی همه بخصوص مشاغلی که برای مدت 
زیرا عینک های آفتابی برای تشدید  ،داشته باشند که ملزم به استفاده از عینک های نمره دار آفتابی شوند, وارد موضوع این پروژه می شوند

 دارند تا از محیط و اطراف عینک نیز اشعه کمتری وارد شود.  محافظت چشم از اشعه های مضر ، قوس زیادی

 :  قوس زیاد قاب عینک باعث بروز خطای خارج محوری و در نتیجه تغییرات نمره در عینک های قوس دار  می شود.   تعریف مشکل -1

و ساخت  Face Formوجه به زاویه : محاسبه نمره جدید از روی شماره عینک نوشته شده و اعمال تغییرات اپتیکی لازم با ت راه حل -2

 ]4-1[عینک با استفاده از نمره جدید به جای نسخه اصلی.
آزمایشی تقریبا بطور عمود به خط  عدسی هایشود که  معاینه می عینکی بیمار بوسیله ، ی چشم پزشکی مطب هادر دفاتر بینایی سنجی و 

 این شرایط صورت می عینک درو تجویز  نگاه زاویه ای نزدیک به صفر درجه داردقرار می گیرند و محور اپتیکی عدسی با خط نگاه بر روی آن 
زاویه ای عدسی ساخته شده بر روی آن،  او با محور اپتیکیرا انتخاب نماید که خط نگاه قابی  ممکن است فروشیگیرد. همین بیمار در عینک 

 و اگر در محور عمودی باشد به آن ]Face Form ]1 زاویه ی باشد به آندر محور افق زاویهکه اگر اختلاف  بزرگتر از صفر درجه ایجاد کند
میباشد( این اختلاف زاویه برای بیمار حسی  Face Formپروژه اختلاف در زاویه  این)موضوع  .گفته می شود Pantoscopic Tilt زاویه

کند که این تفاوت هم در نمره اسفر هم در نمره  رف مینمره ای متفاوت با آنچه در نسخه عینک او ثبت شده مص مانند اینکهایجاد میکند 
تغییرات نمره بیشتری را . چنانچه این زاویه بزرگ و یا شماره عینک زیاد باشد ]5[و هم در محور آستیگمات خودش را میتواند نشان دهد سیلندر

اما اثرات اپتیکی  مطابق با نسخه ساخته است.عینک را  ،عینک ساز هم . در این شرایط معاینه کننده کارش را درست انجام داده وایجاد می کند
پایین را روش مناسبی برای کشف تغییرات جزئی تباین بررسی  ]11-11[صاحب نظران بینایی سنجیوجود دارد.  Face formناشی از زاویه 

ر باشد حساسیت بیشتری برای کشف کاهش بینایی تابلوی حدت بینایی پایین تتباین کاهش بینایی می دانند و اینگونه اشاره کرده اند : هر چه 
درصد ( بنابراین اختلافات جزئی در  12) بیشتر از  ]11[بالایی برخوردارندتباین در اختیار خواهیم داشت. تابلوهای اسنلن رایج در اتاقهای معاینه از 

چون این پژوهش برای  استفاده شده است.ترین تباین در این پژوهش از حدت بینایی با کمکاهش بینایی را نشان نمی دهند به همین منظور 
د ابتدا از اولین بار انجام می شد برای یافتن تعداد نمونه از آزمون آزمایشی استفاده شد. در آزمون آزمایشی چون هدف استفاده از کمترین تباین بو

پژوهشی از نوع پاسخ داوطلب مواجه شد برای رفع آن از  تباین یک در صد استفاده شد ولی نتایج بدست آمده قابل اطمینان نبود و با خطای
انجام  تباین دو در صد استفاده شد خطا کمتر و در تبایین چهار در صد نتایج قابل قبول شد. لذا کلیه آزمایشات حدت بینایی با تباین چهار درصد

ف بود دوباره خطای پژوهشی پاسخ داوطلب شروع  شد و شد. همچنین در تباین هفت در صد داوطلب چون قادر به دیدن تعداد بیشتری از حرو
 در صد و به بالا تفاوتی بین سه روش مشاهده نشد. 12از تباین 

 هدف از این مطالعه پاسخ به سوالات :
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 ی بود.در عینک های بدون قوس و قوس دار به روشهای رایج و محاسبه ا تباین قابل قبولحدت بینایی با کمترین هدف این مطالعه مقایسه 

 مواد و روش ها

 نوع مطالعه تجربی و روش جمع آوری اطلاعات مشاهده ای بود.

 25تا  22توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که محدوده سنی علوم مراجعه کنندگان و دانشجویان دانشکده جامعه مورد مطالعه: 

ود و آستیگماتیسم کمتر از یک دیوپری موافق قاعده داشته اند. همچنین با دیوپتر ب 1تا منهای  3نزدیک بینی آنها بین منهای سال و میزان 
 بوده است. 22/22بهترین اصلاح حدت بینایی آنها با چارتهای معمولی حداقل 

 Face Formاستفاده نشد. زیرا با استفاده از فرمولهای ضریب تغییرات ساجیتال و تانجنشیال در زاویه  3ذکر است که از نمرات کمتر از  شایان

بنابراین  ]3[می باشد. 411/1برای عدسی پلاستیک با ضریب شکست  225/1و اثر ضریب تانجنشیال  1/1درجه اثر ضریب ساجیتال  11معادل  
 می باشد که تهیه عدسی آن امکان پذیر نبود. 11/2یعنی  25/2آستیگماتیسم رادیال تحمیل شده کمتر از  5/2مثلا  3برای نمره کمتر از 

 75/2 =(1/1( . )52/2 ) 
51/2 =(225/1( . )52/2 )  

11/2 =51/2 -57/2  
میلیمتر  72و سایز  25/5با قدرت سطح قدامی  cr39هم از تحقیق خارج شدند  به دلیل اینکه برای عدسی پلاستیک  1نمرات بالاتر از 

ی مصرف، در عینکهای بیس دار نداشتند. همچنین افراد این توجیهی برامیلیمتر می شد بنابر 14بیشتر از ضخامت لبه عدسی سفارش داده شده 
ضخامت عدسی در  به علتدور بین وارد تحقیق نشدند زیرا ضخامت مرکز عدسی سفارشی برای افراد دوربین به نمره آنها وابسته می شد و 

د نماید ولی در افراد نزدیک بین مرکز خطای اپتیکی دیگری در سیستم اپتیکی ایجاد می شد که می توانست در نتیجه پژوهش خلل ایجا
و همکارانش  Wang Yضخامت عدسی تحت کنترل بود و در تمام آزمایشات یکسان و قابل چشم پوشی بود. همچنین محققین دیگر مانند 

 ]22[استفاده کرده اند. 1تا  3برای بررسی خطاهای اپتیکی با تباین پایین از نمرات منهای 

 ه گیری غیر احتمالی به شیوه آسان ) در دسترس ( استفاده شد.از روش نمون: روش نمونه گیری

    22/22(حدت بینایی تک چشمی با چارتهای معمولی حداقل 1: مطالعه ورود بهمعیارهای 
 دیوپتر داشتند. 1تا  3( میوپیهایی که ضعف بینایی بین 2 
 وثر باشد.( عدم ابتلا به بیماریهایی چشمی و سیستمیک که بر روی تباین پایین م3 
 )احتمال آمبلیوپی یا احتمال آمبلیوپی با درمان ناقص در تباین پایین( .( فاقد استرابیسم یا سابقه جراحی استرابیسم4 

لوکس بود. که با دستگاه  222کلیه آزمایشات برای هر داوطلب در یک مکان واحد و با شدت نور مساوی انجام شد. شدت نور اطاق معاینه 
Sekonik illuminometer i-346 .و تمام معاینات در شرایط فتوپیک انجام شد. در ناحیه پیشانی داوطلب اندازه گیری شد 

تاریخچه سوابق چشمی و سلامت عمومی هر داوطلب بررسی شد سپس با عینک خودش مورد سنجش حدت بینایی قرار گرفت و با استفاده از 
سپس با استفاده از  .موارد مربوط به قسمت قدامی هر چشم بررسی شد ساخت کشور ژاپن از نظر Topcon-SL 3Cبیومیکروسکپ 

ساخت کشور آلمان مورد بررسی ته چشم قرار گرفت و مستندات آن ثبت گردید سپس فاصله بین  Heine Beta 200اوفتالموسکپ مستقیم 
چنانچه دو بار عدد واحدی  .اندازه گیری شددو مردمک به صورت تک چشمی، برای هر داوطلب سه بار با استفاده از خط کش و چراغ قوه 

در غیر این صورت تا رسیدن به نتیجه مطلوب آزمایش تکرار شد نتیجه بعنوان فاصله بین مردمک تک  .گردیدمی نتیجه ثبت  ؛شدمی مشاهده 
زاویه آلفا که همان زاویه فیس فرم  1چشمی راست و چپ بطور جداگانه و جمع آنها بعنوان فاصله بین دو مردمک ثبت گردید. )با توجه به شکل 

فاصله بین مردمکی  TBبدست می آید که  و در چشم چپ از فرمول   است در چشم راست از فرمول 

شعاع انحنای قاب عینک می باشد به همین دلیل فاصله بین مردمکی به  OBفاصله بین مردمکی تک چشمی چپ و  TAتک چشمی راست، 
ساخت کشور آلمان ریفرکشن شد و برای کنترل  Heineورت تک چشمی و جداگانه اندازه گیری شد(. سپس با استفاده از رتین اسکپ ص

ساخت کشور ژاپن کنترل شد و در صورت لزوم آزمایشات ریفرکشن تکرار  RM-8900 مدل Topcon نتیجه با استفاده از اتوریفرکتومتر 
ه بدست آمده از نظر فاصله مردمکی تک چشمی تنظیم و با کنترل مکرر آن در بقیه معاینه، داوطلب از نظر سپس قاب آزمایشی با نتیج .شد

از تابلوی حدت بینایی معمول در اتاق  22/22ضعف بینایی معاینه شد و بهترین اصلاح با کمترین نمره منفی که داوطلب را قادر می کرد خط 
بخواند  ملاک عمل ما بعنوان بهترین اصلاح در این تحقیق قرار گرفت برای کنترل از تست دوکرام استفاده معاینه ) تباین بالا  ( را بطور کامل 

اگر داوطلب مشخصات ورود به مطالعه را داشت با امضای رضایت نامه به تحقیق ما وارد شد. برای هر داوطلب دو عدد عینک قوس دار  شد.
که از نظر شکل، سایز، مدل، مارک کاملا wild spirit (8900)  ا مدل  ب METROPOLIC by marcolinمتعلق به شرکت  
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غ مشابه بودند تهیه شد. با قرار دادن آنها بر روی صورت داوطلب تنظیمات پد بینی و دسته قاب برای ایشان صورت گرفت و با استفاده از چرا
 11بیشتر از  Face formد. در این تحقیق هدف ما ایجاد زاویه قوه ارتفاع مرکز مردمک از دوره فوقانی قاب عینک اندازه گیری و ثبت ش

درجه در مرکز اپتیکی عدسی تعبیه شده توسط یک قاب عینک بیس دار بود و مارک یا مدل قاب عینک فقط جهت اطلاع خواننده می باشد و 
 تاثیری در روند پژوهش ندارد.

میلیمتر باشد رسم شد که  115تا  52دایره هایی با شعاع انحنای بین  الگویی که در آن روش بدست آوردن شعاع انحنای قاب عینک:

ی طرح آن در پیوست آمده است و قاب عینک بر روی این الگوها قرار داده شد با مقایسه شعاع انحنای قاب عینک با دایره هایی که شعاع انحنا
 آنها برای ما مشخص بود شعاع انحنای قاب عینک مشخص شد.

میلیمتر ساخته شده بود. برای دقت در پیدا کردن زاویه  15هایی که در پروژه استفاده شد از طرح دایره ای به شعاع انحنای قوس قاب عینک 
Face Form  لازم بود که شعاع انحنای سطح قدامی عدسی سفارشی مشابه شعاع انحنای قاب باشد. در این تحقیق تمام عدسی ها از عدسی

ساخت شرکت آذر لنز استفاده شد و با استفاده از فرمول زیر تمام عدسی ها با قدرت سطح قدامی  1,411ت با ضریب شکس CR-39پلاستیک 
 ]21[سفارش داده شد. و قدرت سطح خلفی عدسی توسط شرکت آذر لنز و با توجه به نمره، تعیین شد. 5,25مثبت 

 
و با  Face Formاده شد و قاب دوم بعد از بدست آوردن زاویه برای هر داوطلب یکی از قابها با شماره عدسی بهترین اصلاح سفارش د 

در نمره ی بهترین اصلاح و اعمال تغییرات، با نمره جدید سفارش  Tangentialو  Sagittalاستفاده از فرمولهای زیر و اثر دادن فاکتورهای 
 داده شد.

محور اپتیکی عدسی نصب شده بر روی قاب عینک و در عمل زاویه بین  Face Formزاویه : Face form روش بدست آوردن زاویه

 ( و روابط هندسی، این زاویه از فرمول های زیر بدست آمد.1) تصویرخط نگاه می باشد. با توجه به 
 

 در عینکهای قوس دار Face Form. زاویه 1 تصویر

 
شعاع انحنای قاب عینک قوس  OAو  OBفاصله بین دو مردمک است، خط  ABبعنوان قسمتی از قاب عینک قوس دار و خط  ABکمان 

 است. Face Formنیز زاویه  αبه ترتیب فاصله مردمکی چشم چپ و راست است زاویه  TBو  ATدار است و خط 

 
 

 
 ]5[بدست آمده از رابطه بالا در فرمولهای زیر استفاده شد.  Face Formزاویه 

 Tangentialفاکتور                   
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 Sagittalفاکتور                

در نمره بهترین اصلاح، شماره عینک جدید بر روی قاب عینک قوس دار دوم سفارش داده  Tangentialو  Sagittal با تاثیر دادن فاکتورهای
ردمکی و ارتفاع مرکز عدسی از قسمت شد. و با داوطلب برای یک هفته بعد قرار ملاقات تنظیم شد. عینکها با نهایت دقت در نمره و فاصله م

 بالای قاب، مطابق با سفارش آماده شد و در صورت مشاهده هر گونه اشکال، اصلاحات مربوطه قبل از قرار ملاقات بعدی انجام گرفت.

 درصد(:  4روش گرفتن حدت بینایی با تباین پایین )
 Lindskoog Petterssonولی همانگونه که محققین دیگر مانند ،کمتر است فاصله رایج برای گرفتن حدت بینایی با تباین پایین، یک متر یا

A 22[و همکارانش[  وVillegas EA  و همکارانش]که از تست تباین پایین برای بررسی حدت بینایی در فاصله دورتر از یک متر، استفاده  ]23
اشد )زیرا بعضی از افراد نزدیک بین عادت دارند، برای فواصل نزدیک، کرده اند ما نیز برای اینکه فاصله تست به فاصله مصرف عینک، نزدیکتر ب

متری، حدت بینایی با تباین پایین را مورد سنجش قرار دادیم. ضمنا در هنگام تغییر فاصله، باید معیارهای  3عینک خود را بردارند( از فاصله 
متر برای نرم افزار انجام شد. لذا از هر داوطلب  3نظیمات با تعریف فاصله لگاریتمیک تابلو بر اساس فاصله مورد استفاده، تنظیم شود که این ت

 122در  1212ساخت کشور ژاپن با رزولوشن  Toshiba Satellite U405مدل  Laptopمتری از مونیتور  3درخواست شد که در  فاصله 
رای تنظیم ارتفاع مرکز صفحه مونیتور از سطح زمین استفاده بنشیند و ارتفاع چشم داوطلب از سطح زمین اندازه گیری شد، فاصله بدست آمده ب

درصد  4با تباین  Eشد ضمنا صفحه مونیتور کاملا عمود به سطح زمین و موازی با صفحه پیشانی داوطلب تنظیم شد نرم افزار بر روی حروف 
شروع به پرسش می شد اگر جواب صحیح دریافت می روش ثبت داده ها اینگونه بود که ابتدا از علائم بزرگتر  .تنظیم شد logMARبا واحد 

شد از علائم کوچکتر سوال می شد و آنقدر ادامه داده می شد تا شخص قادر به پاسخ صحیح نباشد ) حداقل دو پاسخ اشتباه در یک خط ( ارزش 
ا داوطلب قادر به دیدن سه پاسخ سپس از حروف کوچکتر شروع می شد و آنقدر ادامه داده می شد ت .آخرین علامت صحیح یادداشت می شد

 صحیح در یک خط باشد ) روش آزمایشها از دیدن به ندیدن، و از ندیدن به دیدن بود ( میانگین دو مرحله بعنوان حدت بینایی در هر روش ثبت
با استفاده از نرم افزار می گردید. در ابتدا عینک آزمون با بهترین اصلاح و تنظیم فاصله مردمکی روی صورت هر بیمار قرار داده شد و 

Thomson software solution test chart 2000 pro ( version 1.6.0.7 )  درصد قرار  4مورد سنجش حدت بینایی با تباین
  Lindskoog Pettersson Aاین روش اندازه گیری تباین در تحقیقات دیگری برای بررسی خطاهای اپتیکی در کیفیت بینایی توسط  .گرفت
درصد در مصرف کنندگان عینک بدون قوس ثبت  4نتیجه هر دو چشم بعنوان حدت بینایی با تباین  ]22[ارانش نیز استفاده شده است.و همک

گردید. سپس از هر داوطلب درخواست شد که قاب عینک قوس دار با نمره بهترین اصلاح را بر صورتش قرار دهد و با بررسی ارتفاع مردمکی و 
درصد  4درصد انجام شد و بعنوان حدت بینایی با تباین  4سنجش حدت بینایی با تباین  .ه همواره از مرکز عدسی نگاه کندکنترل سر داوطلب ک

 در مصرف کنندگان عینک قوس دار به شیوه رایج ثبت گردید.
ردمکی و کنترل سر داوطلب که سپس با قاب عینک قوس دار بعدی  که از طریق محاسبه نمره آن بدست آورده شده بود و با بررسی ارتفاع م

درصد در مصرف  4درصد انجام شد و نتیجه بعنوان حدت بینایی با تباین  4همواره از مرکز عدسی نگاه کند سنجش حدت بینایی با تباین 
فاده از کنندگان عینک قوس دار به شیوه محاسبه ای ثبت گردید. فاصله چشم تا عدسی در هر سه مرحله ی گرفتن حدت بینایی، با است

 ساخت آمریکا برای هر چشم جداگانه اندازه گیری شد و با هم برابر بودند. Richmondدیستومتر 
 که تباین را از فرمول زیر اندازه گیری می کند. Weberروش  ]11[تابلوی معاینه  به دو روش قابل اندازه گیری استتباین 

 b L   شدت نور زمینه وtL    ضوع یا حروف تابلو می باشدشدت نور مو 

به ترتیب بیشترین و   minLو   maxLبرای تعیین تباین استفاده می کند   است و از فرمول    Michelsonروش دیگر روش 

 کمترین شدت نور است که  در کار ما شدت نور زمینه  و حروف می باشد.

 استفاده کرده است. Weberتفاده شده است از روش نرم افزاری که در این تحقیق برای بررسی تباین اس
این قابلیت را دارد که علائم حدت بینایی را  Thomson software solution test chart 2000 pro ( version 1.6.0.7 ) نرم افزار 

د. تا داوطلب از حافظه خود برای عوض نماید. از این قابلیت استفاده می شد و برای هر چشم علائم عوض می ش تصادفیدر صورت لزوم بطور 
 پاسخ دادن استفاده نکند.

بود. همچنین  52/2و بیشترین آن، مثبت  25/2ذکر است که در کلیه موارد محاسبه شده، کمترین تغییر قدرت عدسی از نظر اسفر، مثبت  شایان
 بود.  112در محور  52/2فی و بیشترین آن، من 112در محور  25/2کمترین تغییر قدرت عدسی از نظر سیلندر، منفی 
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 بحث
مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین حدت   22  ± 1مرد با میانگین سنی  1زن و  12فرد شرکت کننده در مطالعه یعنی  21چشم از  42تعداد 

ینک قوس دار به و در مصرف کنندگان ع 27/2  ± 25/2متری در مصرف کنندگان عینک بدون قوس   3درصد در فاصله  4بینایی با تباین 

 لوگمار بدست آمد. 21/2  ± 21/2و در مصرف کنندگان عینک قوس دار به شیوه محاسبه ای   21/2  ± 21/2شیوه رایج  
 

عینک بدون قوس، عینک قوس دار بدون درصد با استفاده از سه روش  4توزیع شاخص های آماری میانگین حدت بینایی با تباین . 1جدول 

 Face Form (42  =n)، عینک قوس دار با روش محاسبه و اعمال اثر زاویه  Face Formاثر زاویه  روش محاسبه و اعمال

 

 روش بکار رفته برای اندازه گیری حدت بینایی

میانگین 

حدت 

 بینایی

انحراف معیار 

 حدت بینایی
 دامنه ماگزیمم مینیمم

 Face Formروش عینک بدون قوس: یعنی زاویه 
 رین اصلاح بر روی عینک آزمایشنزدیک صفر درجه با بهت

27/2 252/2 22/2 11/2 11/2 

 11: یعنی زاویه بیشتر از  Face Formروش بدون محاسبه اثر 
 Face Formدرجه با بهترین اصلاح و بدون  محاسبه اثر زاویه 

21/2 21/2 22/2 22/2 22/2 

 Face Form: یعنی زاویه  Face Form روش محاسبه ای اثر
درجه بعد از محاسبه و اعمال تغییرات ناشی از اثر زاویه  11بیشتر از 

Face Form در نمره بهترین اصلاح 

21/2 21/2 22/2 11/2 11/2 

 

 Face(  بدون محاسبه اثر زاویه 2( بهترین اصلاح با قاب عینک بدون قوس 1درصد به سه روش:  4تفاوت میانگین های حدت بینایی با تباین 

Form  با اثر دادن تاثیر زاویه 3با قاب عینک قوس دار در بهترین اصلاح  )Face Form  بر روی بهترین اصلاح با قاب عینک قوس دار، با
(. >225/2Pسنجش گردید و نابرابری میانگین حدت بینایی به سه روش تایید گردید) repeated measure anovaاستفاده از آزمون 

را نشان داد. ولی در  22/2بود که اختلاف  Face Formمربوط به روش بدون اثر دادن زاویهبیشترین تفاوت در مقایسه با روش بدون قوس، 
بود. در چارتهای لگارینتمیک،  21/2و اعمال تغییرات نمره، اختلاف کمتری مشاهده شد که معادل   Face Formروش محاسبه اثر زاویه 

یانگینهای، روش محاسبه ای و روش بدون قوس، مبین این حقیقت است بدست آمده از تفاوت م 21/2لاگ است و عدد  22/2ارزش هر حرف 
 لاگ است( می باشد. 22/2های آنها  که، بطور میانگین، وضعیت بینایی در روش محاسبه ای بهتر از روش رایج )که اختلاف میانگین

 ج زیر بدست آمد. دو به دو با هم مقایسه گردید که نتای paired t testسپس سه روش با استفاده از آزمون 
 .معنی دار بدست آمد > 225/2Pvدر مقایسه روش تجویز عینک بدون قوس با روش تجویز عینک قوس دار به روش رایج، مقایسه با  -1

معنی دار بدست  > 225/2Pvمقایسه روش تجویز عینک بدون قوس با روش تجویز عینک قوس دار به روش محاسبه ای، مقایسه با  در -2
 .آمد

 > 225/2Pvروش تجویز عینک قوس دار به روش رایج با روش تجویز عینک قوس دار به روش محاسبه ای، مقایسه با مقایسه در  -3
 .معنی دار بدست آمد

 و محاسبه روش بدون دار قوس عینک قوس، بدون عینک روش سه از استفاده با درصد 4 تباین با بینایی حدت های میانگین تفاوت. 2 جدول

 Face Form(12=n)    زاویه اثر اعمال و محاسبه روش با دار قوس عینک ، Face Form زاویه اثر اعمال

 درصد در هر دو روش بکار رفته 4مقایسه حدت بینایی با تباین 
اختلاف 

 ها میانگین

انحراف 

 معیار
VP 

 222/2 23/2 22/2 مقایسه در قاب بدون قوس با قاب قوس داری که اثر زاویه در آن اعمال نشده است
 221/2 22/2 21/2 مقایسه در قاب بدون قوس با قاب قوس داری که اثر زاویه در آن اعمال شده است

مقایسه در قاب قوس داری که اثر زاویه در آن اعمال نشده است با قاب قوس داری 
 که اثر زاویه در آن اعمال شده است

21/2 21/2 222/2 

 نتیجه گیری 
بر روی حدت بینایی با تباین پایین در مصرف کنندگان عینکهای قوس دار بود که کمترین    Face Formهدف این مطالعه بررسی اثر زاویه

به  تباین قابل پژوهش به علت وجود خطای پاسخ داوطلبان در تباین چهار در صد بدست آمد. همچنین داوطلبان از تباین ده درصد و به بالا قادر
درصد در مصرف کنندگان  4د. با توجه به یافته ها و نتایج آزمونهای آماری حدت بینایی با تباین دیدن کلیه حروف لوگمار با ارزش صفر بودن
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بدست آورده شود و در نمره لحاظ شود حدت بینایی  Face Formعینکهای قوس دار کاهش می یابد. اما اگر از طریق محاسبه، اثر زاویه 
 کاهش کمتری را نشان می دهد. 

حداقل یی که حتی در روش محاسبه ای هم مشاهده شد احتمالا می تواند به دلیل عوامل متعددی باشد از قبیل: این کاهش در حدت بینا
بالاتر یا پایین تر از نمره بدست آمده  12/2تواند  می باشد بنابراین بهترین اصلاح می 12/2افزایش و کاهش توان عدسی های جعبه معاینه 

بر معاینه کننده پوشیده می ماند همین مشکل می تواند در تهیه عدسی برای ساخت عینک  12/2کمتر از توسط معاینه کننده باشد و جزئیات 
تغییر می کنند و در عمل نزدیکترین شماره به نتیجه بدست آمده از محاسبه، قابل  25/2نیز مشاهده شود زیرا عدسی های قابل تهیه با توان 

این امر باعث می شود  .مشابه آنچه از محاسبه بدست می آید در اکثر موارد امکان پذیر نمی باشدتهیه می باشد و ساخت عینک با نمره دقیقا 
 بطور کامل خنثی نشود. Face Formکه اثر زاویه 

 Face Formاین است که با روش محاسبه ای اثر زاویه  ؛عامل کاهش حدت بینایی باشد می تواند احتمال دیگری که در روش محاسبه ای
به ر مرکز اپتیکی عدسی محاسبه می شود و اطراف مرکز عدسی که در بینایی نقش دارد بدون اصلاح باقی می ماند. عینکهای بیس دار دقیقا د

های بزرگتری را می طلبند بنابراین فضای بزرگتری در اطراف مرکز وجود دارد که در بینایی نقش دارد و در آن عدسی شکل قاب عینک،  علت
  ]4[بدون محاسبه باقی می ماند. Face Formمناطق اثر زاویه 

های حدت  تفاوت میانگیندارد. اگر به یافته ها دقت شود  حال این بحث مطرح می شود که آیا این مقدار افت بینایی از نظر کلینیکی هم، ارزش
درجه ) که محدوده تست های  11از و کمتر  11بزرگتر از  Face formنزدیک به صفر درجه نسبت به زاویه  Face formبینایی در زاویه 
، بنابراین درست است که از نظر (یعنی در حد یک حرف در آخرین ردیف قابل تشخیص لوگمار است) 22/2این پژوهش بود ( انجام شده در 

 Faceشده توسط زاویه آماری تفاوت معنی داری مشاهده می شود ولی از نظر کلینیکی قابل چشم پوشی بودند. در این تحقیق اثر اپتیکی ایجاد 

Form  0.50-0.50+در بیشترین حالت با اضافه کردن x 180   به نمره اصلی بر طرف شد. برای تحلیل باید گفت که داوطلبان شرکت
نایی توسط تطابق آنها قابل جبران بود و حدت بی به راحتی Face Formزاویه بودند بنابراین اثر اسفریکال  25تا  22کننده، در محدوده سنی 

بزرگتری داشته باشیم تفاوت نمره بیشتری  Face Formتحت تاثیر قدرت سیلندر تحمیل شده به سیستم دچار نقص شده است. ولی اگر زاویه 
 را شاهد خواهیم بود بنابراین افت بینایی هم بیشتر خواهد شد.

Villegas EA  ر روی حدت بینایی با تباین پایین را معنی دار ولی از نظر دیوپتری ب 52/2و همکارانش اثر آستیگماتیسم باقی مانده کمتر از
و همکارانش در تحقیقی که بر روی آستیگماتیسم باقی مانده و خطای اسفریکال منفی و اثر  Rae SM  ]23[.کلینیکی فاقد ارزش گزارش کردند

و همکارانش در  Artal P  ]24 [کلینیکی گزارش کرده اند.آنها بر روی حدت بینایی با تباین پایین داشته اند تفاوت معنی دار ولی فاقد ارزش 
اثر تحقیقی که بر روی توانایی تطابق سیستم عصبی برای رفع خطاهای اپتیکی ایجاد شده در سیستم بینایی انجام داده اند. گزارش کرده اند که 

 این مطالعه با مطالعات قبلی هماهنگی دارد. .بنابراین نتیجه]25[خطاهای اپتیکی بر روی سیستم بینایی کمتر از انتظار می باشد
وجودی  لذا این تحقیق به این سوال پاسخ داد که در افراد نزدیک بین با آستیگماتیسم کمتر از یک موافق قائده، استفاده از عینکهای قوس دار با

 Faceجاد می کنند به شرطی که زاویه که باعث ایجاد خطای اپتیکی خارج محوری می شوند و تغییراتی بر روی توان و قدرت عدسی ای

Form  درجه ایجاد کنند، از نظر کلینیکی افت بینایی ارزشمندی ایجاد نمی کنند اما بر روی حدت بینایی بی تاثیر هم نمی باشند. 11کمتر از 
نتیجه مشابهی از نظر حدت بینایی هیچکدام از دو روش  Yوقتی هر کدام از روشها را دو به دو با هم مقایسه کردیمزوجی  tحتی در آزمونهای

 در تباین چهار درصد به ما نشان ندادند که خود نشانه ایجاد افت بینایی ولو مختصر در استفاده از عینکهای قوس دار می باشد.

دیک بین با شماره در هر دو حالت محاسبه اثر زاویه فیس فرم و بدون محاسبه اثر زاویه در نمره تجویز شده، در افراد نز نتیجه گیری کلی:

درجه استفاده می  11دار با زاویه قیس فرم بیشتر از  دیوپتر، که از قاب عینکهای قوس و آستیگماتیسم موافق قائده کمتر از یک 1تا  3بین 
 درصد کاهش می یابد. 4کنند، حدت بینایی با تباین 
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