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ABSTRACT  

Background and Aim: Some methods are proposed in the literature to decrease disability glare. 

In this study the effect of CR-39, antireflective and photochromic antireflective lenses on 

disability glare was measured in simple myopic, simple astigmatism and compound myopic 

astigmatic participants. The aim of the study was to find a lens which decreases the disability 

glare more than others. 

Materials and Methods: The quasi experimental repeated measure study was designed to 

compare the effect of the CR-39, antireflective and photochromic antireflective lenses on 

disability glare. This study was performed on 34 participants .Disability glare was measured 

with car head light effect on contrast sensitivity under photopic and mesopic condition. 

Results: There was no statistical difference in contrast sensitivity between the lenses except for 

18 Cycle/Degree frequencies under mesopic condition in which CR-39 lens show better result 

than other lenses. 

Conclusion: This study showed that CR-39 lenses, anti -reflective and photochromic anti-

reflective lenses have identical effect on disability glare in suprathereshold condition, and there 

is not any reason to prescribe anti-reflective and photochromic lens to decrease disability glare.  
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 چکیده

 فاهدمقدمه و ا
در این مطالعه اثر عدسیهای ضد انعکاس ، فتوکرمیک ضد انعکاس و پلاستیک سفید بر خیرگی ناتوان  برای کاهش خیرگی ناتوان کننده روشهای مختلفی وجود دارد .

این مطالعه مشخص کردن عدسی بود که خیرگی ناتوان کننده را بیشتر  از هدف نزدیک بین ، آستیگمات و نزدیک بین آستیگمات مرکب انجام شده است. کننده در بیماران
 از دیگر عدسیها کاهش دهد.

 ها روشمواد و 
این  مقایسه شد.بر خیرگی فتوکرمیک ضد انعکاس و پلاستیک سفید  ی با اندازه گیری های مکرر انجام شد و  اثر عدسی های ضد انعکاس،نیمه تجرب مطالعه به صورت 

و شرایط بینائی  21نفر انجام گردید و خیرگی ناتوان کننده با بررسی اثر نور چراغ جلوی اتومبیل بر روی حساسیت تباین در شرایط  بینائی روز )فتوپیک( 34مطالعه بر روی 
 اندازه گیری شد.20بینابینی )مزوپیک (

 اه افتهی
سیکل بر درجه که در این حالت  01حالت فرکانس فضائی  استثنایبه  ی خیرگی ناتوان کننده مشاهده نشدهیچ تفاوت قابل ملاحظه ای در ارتباط با اثر عدسی ها بر رو

 عدسی پلاستیک سفید عملکرد بهتری را نشان داد.

 یریگ جهیو نت بحث
سفید اثر مشابه ای بر روی خیرگی ناتوان کننده در حالت بالاتر از آستانه دارند و  پلاستیکرومیک ضد انعکاس و عدسی های ضد انعکاس ، فتو ک این مطالعه نشان داد

 لزومی برای تجویز عدسی های ضد انعکاس و فتو کرمیک ضد انعکاس به منظور کاهش خیرگی ناتوان کننده وجود ندارد.

 یدیکلواژگان 
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 مقدمه و اهداف
 قدم زدن در خیابان های تاریک را تحت تاثیر قرار دهد.های ما را همچون رانندگی در شب و  می تواند بعضی از فعالیت خیرگی ناتوان کننده

. این کاهش حدت [0]خیرگی ناتوان کننده عبارت است از کاهش حدت بینائی یا حساسیت تباین که بر اثر یک منبع خیرگی ایجاد می گردد
استانداردی برای اندازه گیری خیرگی ناتوان کننده وجود روش  عملا ً هیچ [2]ر در داخل چشم ایجاد می گردد.بینائی یا تباین بر اثر پخش نو

اندازه  –ب  [4-5]اندازه گیری نورهای پخش شده در چشم  –الف  :برای اندازه گیری آن راههای مختلفی وجود دارد که عبارتند از [.2-3]ندارد
اندازه گیری مقدار کاهش حدت بینائی یا حساسیت تباین )اندازه گیری کاهش عملکرد  -ج [6-7] 22تصویر گیری کاهش تابع تغییرات انتقال

روش های مختلفی در منابع  ک های معاینه چشم  مورد استفاده قرار می گیرد.یبینائی بر اثر یک منبع  نور خارجی که این راه معمولًا در کلین
و استفاده از عدسی های ضد  [00]عدسی های فتوکرمیک ،[ 1-01]ردیده است .استفاده از فیلترهای رنگیبرای کاهش خیرگی ناتوان کننده بیان گ

 از این موارد می باشند[02-04]انعکاس 

 عدسی های فتوکرمیک می توانند مقدار نور ورودی را به چشم [05-06]بین محققین وجود دارد. یدر ارتباط با کار آمدی فیلترهای رنگی اختلافهای
تواند با  گزینه دیگر عدسی های ضد انعکاس می باشد که می کاهش دهند اما ته رنگ عدسی ها می تواند دید شب را تحت تاثیر قرار دهد.

 [07]و کم کردن میزان عبور اشعه ماورا بنفش در کاهش خیرگی ناتوان کننده موثر واقع گردد.  کاهش  شدت تصاویر مجاز
و پلاستیک سفید )با ضریب شکست  (56/0فتوکرمیک ضد انعکاس )با ضریب اس، ملکرد عدسی های ضد انعکاین مطالعه به منظور بررسی ع

در این مطالعه اثر عدسی های یاد شده بر خیرگی ناتوان کننده در افراد نزدیک بین ، آستیگمات و   بر خیرگی ناتوان کننده صورت گرفت. (44/0
 قع شد.نزدیک بین آستیگمات مرکب مورد بررسی  وا

 مواد و روش ها
در این مطالعه از افراد به عنوان گروه کنترل خودشان  مطالعه انجام شده یک مطالعه نیمه تجربی یک سو کور با طراحی اندازه گیری مکرر بود.

 34ندگان در مطالعه شرکت کن توانبخشی شهید بهشتی انجام گردید.علوم ک اپتومتری دانشکده یدر کلین2102ین مطالعه در سال ا استفاده شد.
بیماران مبتلا به نزدیک بینی  سال بود. 41تا  01بین  آنهاسال که دامنه سن 21±4نفر خانم با متوسط سنی  7نفر آقا و  24نفر بودند، 

ه کتبی دریافت رضایت نام آنها،آستیگماتیسم و نزدیک بین آستیگمات مرکب بودند. پس از آن که ماهیت مطالعه برای افرا د توضیح داده شد از 
در مرحله اول معاینات اولیه انجام گردید که مشخص گردد که آیا داوطلبان شرایط شرکت در  شرکت کنندگان در سه مرحله معاینه شدند. شد.

تند و سابقه عمل جراحی چشم را نداش هیچ کدام از شرکت کنندگان مطالعه را  که در جدول شماره یک نشان داده شده است را دارند یا خیر.
هیچکدام از شرکت کنند گان قبل از شرکت در  افراد بدون قطره میدریاتیک با اسلیت لمپ معاینه گردیدند.. وجود نداشت آنهاکدورتی در چشم 

 مطالعه به مدت دو هفته از لنزهای تماسی استفاده نکرده بودند.
 شریط ورود به مطالعه داوطلیان :4جدول 

 43≥سن≥48 سن

یعیب انکساری کرو  1/1˂عیب انکساری کروی  ≤-11/3 

11/1 خطای آستیگمات ≥خطای آستیگمات≥ 11/2-  

 ثانیه 02≤ زمان شکست اشک زمان شکست اشک

 (لوگ مار23)1≥ حدت بینائی با تصحیح حدت بینائی با تصحیح

-1/.02 معادل کروی ≤ معادل کروی   ≤ 11/4-  

 
 

با نمره های یکسان برطبق نمره  –کرمیک ضد انعکاس و پلاستیک سفید فتو سه عینک یک شکل با سه جفت عدسی متفاوت ضد انعکاس،
در مرحله دوم معاینه، حساسیت تباین افراد در شرایط دید روزدر عدم حضور و  عینک فرد که در معاینه  مرحله اول مشخص شده بود ساخته شد.

متراندازه گیری شد. این اندازه گیری برای هر  1/4در فاصله  سیکل بر درجه 01و  02، 6، 3،  5/0 حضور منبع خیرگی  در فرکانسهای فضائی
 اندازه گیری شد.(YANG vision tester) ین اندازه گیری به صورت دوچشمی با تابلو دید ا عینک به صورت جداگانه اندازه گیری شد.

                                                 
22 Modulation Transfer function 
23 Log MAR 
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 Sekonikدت روشنائی با دستگاهش لوکس بود. 711و  211میزان روشنائی دید روز در حالت بدون خیرگی  و خیرگی به ترتیب  

ilumometer  i-346  درجه بالاتر از مرکز تابلو بینائی قرار گرفته بود.  6اندازه گیری شد. منبع خیرگی تحت شرایط دید روز 
بدون  رایط دقیقه عادت به تاریکی اندازه گیری گردید. حساسیت تباین افراد تحت ش 31تباین افراد پس از  حساسیت در مرحله سوم معاینه،

لوکس بود. منبع خیرگی  21و  2خیرگی به ترتیب  شدت نور در حالت دید بینابینی  بدون حضور منبع خیرگی و خیرگی و خیرگی اندازه گیری شد.
ته شده بود از داوطلبان خواس برای جلوگیری از چرخش سر از تکیه گاه چانه و پیشانی استفاده شد. درجه در سمت چپ تابلو بینائی قرار داشت. 6

دازه گیری ان ،به منظور کاهش اثر خستگی و اثر یادگیری و به منبع خیرگی به صورت مستقیم نگاه نکنند. به تابلو بینائی نگاه کنند آرام نشسته،
ستگاه  اندازه پاسخ بیمار با نتیجه د ،به منظور کاهش اثر سو گیری معاینه کننده حساسیت تباین با هر عینک به صورت تصادفی انجام گردید.

که بر روی کنترل از راه دور دستگاه اندازه گیری حساسیت   Yesدر صورت درست بودن پاسخ دکمهیسه می شد. گیری حساسیت تباین مقا
ی توسط درمانگر فشرده مNO توسط درمانگر فشرده می شد و در صورت اشتباه بودن پاسخ یا عدم توانائی بیمار در پاسخ گوئی دکمه  د،تباین بو

پاسخ دستگاه  اندازه گیری حساسیت تباین به به عنوان نتیجه نهائی ثبت می گردید. چون در  این مطالعه حساسیت  تباین ،توزیع طبیعی  شد.
 انجام گردید. 21نسخه  IBM SPSS اطلاعات  توسط نرم افزار  نداشت از آزمون نا پارامتری فریدمن برای بررسی نتایج  استفاده شد. آنالیز

 دار آزمون در نظر گرفته شد.درصد به عنوان سطح معنی  5کمتر از  Pدار مق

 یافته ها 
اثر عدسی های ضد انعکاس ، فتوکرمیک ضد انعکاس و پلاستیک سفید بر خیرگی ناتوان کننده حساسیت تباین داوطلبان در  به منظور درک

خیرگی ناتوان  نتیجه این تفریق خیرگی ناتوان کننده نام دارد. کسر شد.حضور منبع خیرگی از حساسیت  تباین در حالت عدم وجود منبع خیرگی 
ز عدسی ها در هر فرکانس هر کدام ا ی بعد از مشخص شدن  خیرگی ناتوان کننده کننده برای هر عینک به صورت جداگانه محاسبه گردید.

آزمون  در جدول p ی قرار گرفت . نتایج آزمون به صورت  آمارن شد .سپس  این اعداد  مورد آزمو محاسبه آنها میانگین و انحراف معیار فضائی،
 نشان داده شده است . 2شماره 

 
 لف تحت شرایط دید آزمون  خیرگی ناتوان کننده در فرکانس های فضائی مختP میانگین ، انحراف معیار و مقدار  :2جدول 

 (n=34روز و بینابینی)

 

یط دید بینابینیشرا شرایط دید روز   

 فرکانس فضائی
(Cycle/Degree) 

کفتوکرمی ضد انعکاس آزمون  پلاستیک  P آزمون پلاستیک فتوکرمیک ضد انعکاس P 

2/4  5/24 ± 5/50  4/7 ± 1/44  2/06 ± 4/34  345/1  0/4- ± 7/30  5/4- ± 0/26  6- ± 2/24  134/1  

3 01± 4/53  02/4 ± 4/31  3/02 ± 7/32  162/1  1/03- ± 5/31  7/4- ± 1/37  2/00- ±31 707/1  

2 4/07 ±54 3/21 ± 5/51  00± 4/44  114/1  75/1 ± 4/51  1/31- ± 1/60  - 1/6- ± 1/73  332/1  

42 5/7 ± 3/37  4/2 ± 4/34  4/0- ± 4/40  711/1  3/00- ± 4/36  4/1- ± 0/40  5/4- ± 1/34  544/1  

48 1/1 ± 1/02  41/1 ± 0/01  1/1 ±01 174/1  74/1 ±1 4/3- ± 6/4  3/6- ± 0/4  115/1  

 ده می باشد.اعداد منفی نشانگر بهتر شدن حساسیت تباین در حضور منبع خیرگی می باشد.اعداد جدول بیانگر خیرگی ناتوان کنن

 

سیکل بر درجه تحت شرایط دید بینابینی بود  01تنها تفاوت معنی داری که بین خیرگی ناتوان کننده  وجود داشت مربوط به فرکانس فضائی 
شکل   عدسی های دیگر نشان داد و خیرگی ناتوان کننده در این حالت کمتر بود.که در این حالت پلاستیک سفید  عملکرد بهتری را نسبت به 

یک نیز نشان دهنده  3شکل  ها در فرکانس های فضائی مختلف  تحت شرایط بینائی روز و بینابینی می باشد. نشان دهنده این تفاوت 2و 0
رکانس های مختلف برابر نمی باشد؛ امنه تغییرات حساسیت در فد مشاهده می شود، 3مانطور که در شکل نمودار حساسیت تباین می باشد. 

 متفاوت می باشد. ،که توزیع اعداد در فرکانس های فضائی مختلف احتمالا به این دلیل
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  (n=34) خیرگی ناتوان کننده در دید روز  :4نمودار 

 
 

 

 (n=34) ن کننده در دید بینابینیخیرگی ناتوا :2نمودار 
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 گزارش شده است  YANG.نمونه یک شکل تابع حساسیت تباین به همراه نمودار بیمار که توسط دستگاه  : 3نمودار 

 

 تیجه گیریو نبحث 
و پلاستیک سفید بر روی خیرگی ناتوان کننده  ضد انعکاس ،ضد انعکاس فتوکرمیکه بررسی اثر مقایسه ای عدسی های هدف اصلی این مطالع

که عدسی های فوق تاثیر معنا داری بر روی خیرگی  ی حاضر نشانگر این مطلب است یافته های مطالعه تحت شرایط بینائی روز و بینابینی بود.
ضیح احتمالی برای کمتر بودن خیرگیی نیاتوان سیکل بر درجه تحت شرایط بینائی بینابینی ندارند. تو 01ناتوان کننده به غیر از فرکانس فضائی 

کیه ایین  سیکل بر درجه این است که پلاستیک سفید ضریب انکسار کمتری نسبت به عدسیی هیای دیگیر دارد 01کننده  در فرکانس فضائی 
 باعث  کاهش پخش نور می گردد. مطلب

ملکرد سیستم  لب می باشدکه وجود منبع خیرگی باعث بهتر شدن عمنفی بودن خیرگی ناتوان کننده تحت شرایط بینائی بینابینی نشانگر این مط
ن می تواند تنگ شدن مردمک و دلیل آ همخوانی دارد Aslam TM, Haider D, Murray IJاین مطلب با نوشته  بینائی  شده است.

 [01[]2] بر اثر نور بیشتر تغییر شرایط نوری محیط در حالت وجود منبع خیرگی باشد.
زیرا نوع عدسی های مورد مطالعه باشد.  .این اختلاف می تواند مربوط به [03]سازگار نمی باشد  KP Mashigeه حاضر با مطالعه نتایج مطالع
لحاظ نشده است.  آنهاو اختلاف ضریب انکسارعدسی ها  در مطالعه  عکاس مورد مطالعه قرار گرفته بودفقط اثر پوشش ضد ان آنهادر مطالعه 

 افراد مورد  مطالعه می باشد . [ 21]و اختلاف عیب انکساری [04]توان برای آین تفاوت در گرفت اختلاف نژاد دلیل دیگری که می 

 و قدردانی تشکر
و  یریدکتر محمد آقازاده ام ،یدکتر بهرام خسرو ییآباد  به راهنما دیرش یرانیارشد رضا ا ینامه کارشناس انیمقاله بر گرفته شده از پا نیا
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