خلاصه 
هدف : تعيين تغييرات حساسيت کانتراست با افزايش سن . 

روش کار : از ميان 110 مراجعه کننده به کلينيک بينايي سنجي پس از توضيح کامل پروژه و گرفتن رضايت اطلاعات شامل : سن ، جنس گرفته شده و در پرسشنامه مربوطه ثبت گرديد . 

در مرحله بعد معاينات گرفتن ديد بدون عينک ، رفرکشن توسط رتينوسکوپ استاتيک ، بررسي ديد با اصلاح انجام شده و از ميان بيماراني که با اصلاح ، ديد کامل داشته اند تست حساسيت کانتراست پلي رابسون ابتدا تک چشمي و سپس دوچشمي در شرايط نوري گرفته شد و نتايج بررسي شد.
نتایج :بر اساس آزمون  T میزان حساسیت کانتراست چشم راست، چپ و دوچشمی در گروههای سنی مختلف تفاوت معنی داری داشت .  

(P-Value  چشم راست = 002/0 ؛ P-Value  چشم چپ = 003/0 ؛ P-Value  دوچشمی = 000/0 ) 
نتيجه گيري : از ميان فاکتورهاي بررسي شده بين سن و تغييرات حساسيت کانتراست ارتباط معکوس وجود دارد به طوري که هر چه سن افزايش مي يابد اندازه حساسيت کانتراست کاهش مي يابد ، همچنين مقدار حساسيت کانتراست دوچشمي بيشتر از تک چشمي مشاهده شد . 

در اين پژوهش بين جنس ، عيوب انکساري اصلاح شده و مقدار حساسيت کانتراست با افزايش سن ارتباطي پيدا نشد . 
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1-1 . پیشگفتار : 

از‌آنجائيکه طيف وسيع تست هاي موجود براي ارزيابي سيستم بينايي نشان دهنده عملکرد کامل سيستم بينايي نيست اگرچه تستهايي مثل حدت بينايي ، ديد رنگ و .... اطلاعات زيادي به ما مي دهد ، با اين حال توصيه مي شود که تست هاي حساسيت کانتراست نيز به عنوان يکي از تستهاي روتين در معاينات کلينيکي به اجرا درآيد . به طوري که مشخص شده تستهاي حساسيت کانتراست در بيماران دچار بيماري 
MS ، کاتاراکت و گلوکوم بيشتر از تستهاي حدت بينايي در تشخيص و بررسي عملکرد بينايي موثر است . 
همچنين در افراد نرمال بدون مشکلات پاتولوژيک که از کاهش و عملکرد سيستم بينايي شکايت دارند نيز ، با انجام تستهاي حساسيت کانتراست مي توان اظهار نظر دقيق تري نسبت به وضعيت بينايي آنها داشت ؛ لذا درصدد برآمديم مجموعه اي از اطلاعات راجع به اين تست را جمع آوري کنيم . 

2-1. کلیات : 
1-2-1. حساسیت کانتراست
 چیست ؟

حساسیت کانتراست توانایی دیدن جزئیات در مراتب کم کانتراست را اندازه گیری می کند .  اطلاعات بینایی به خصوص در مراتب کم کانتراست بسیار حائز اهمیت است :

1) در جهت یابی و حرکت در جایی که نیاز به دیدن اشیاء ذره بین در نور کم دارد . همچنین هنگام پایین آمدن از پله ها - در ترافیک . در موقعیت حساس در نور کم به عنوان مثال دیدن به هنگام گرد و غبار ، باران و مه ، ریزش برف و شب هنگام .

2) در انجام کارهای روزمره مواقعی که موارد متعددی از کارهای بینایی در کانتراست کم نیاز است . مثل بریدن پیاز روی سطحی با رنگ روشن ، ریختن قهوه در لیوان تیره ، بررسی کیفیت اتو کردن . 
3) در کارهای نزدیک بینایی مثل خواندن یا نوشتن وقتی اطلاعات در کانتراست کم باشد مثل کیفیت های پایین صفحات کپی شده . 
1-2-2. حساسیت کانتراست 
معکوس آستانه کانتراست است عدد 1 تقسیم بر کمترین کانتراستی که اشکال یا خطوط قابل تشخیص باشند . 

اگر شخصی بتواند جزئیات را در کانتراست های پایین ببیند حساسیت کانتراست این فرد بالاست و بر عکس . بسته به ساختار محرکی که در اندازه گیری استفاده می شود – درجات مختلف اندازه و نشانه ها – حساسیت کانتراست فرد ارزش گذاری متفاوت را کسب می کند . 

1-2-3. کانتراست چیست ؟

کانتراست با تفاوت در روشنایی میزان نور منعکس شده از دو سطح منطبق بر هم به وجود می آید .

کانتراست به روش های مختلف ساده ای تعریف می شود : 

در کارهای کلینیکی بیشتر از فرمول مایکلسون Michelson استفاده می کنیم : 
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هم چنین تعریف وبر ( Weber ) نیز در مورد کانتراست به کار می رود : 
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 روشنایی سطح روشن تر =L max
روشنایی سطح تیره تر = L min 

هنگامیکه سطح تیره تر سیاه باشد و هیچ نوری را منعکس نکند کسر مساوی یک می باشد . معمولا کسر کانتراست در عدد 100 ضرب شده و با درصد بیان می شود . بنابراین حداکثر کانتراست 100 درصد است . 

علامتهای چارتهای حدت بینایی نزدیک حداکثر میزان کانتراست هستند . اگر کمترین کانتراست دیده شده 5 درصد باشد حساسیت کانتراست 20=5/100 اگر پایین ترین کانتراست دیده شده توسط فرد 6/0 درصد باشد حساسیت کانتراست 170=6/0/100 است 
هیچ توافق بین المللی در مورد تعریف میزان کانتراست چارتهای حدت بینایی وجود ندارد . بنابراین تولیدات مختلف این چارتها کانتراست های متفاوتی را دارد . 

1-2-4. چه میزان روشنایی باید مورد استفاده قرار گیرد ؟

یک توافق بین المللی میزان روشنایی تستهای حساسیت کانتراست وجود ندارد اما توافقی برای تستهای حدت بینایی موجود است که طبق آن میزان روشنایی برابر یا بالاتر از 85 کندل بر متر مربع می باشد . 

در ایالات متحده آمریکا و تعدادی از کشورهای دیگر اندازه گیری حدت بینایی به منظور اهداف تحقیقاتی به وسیله روشنایی خلفی ETDRS جعبه نوری با میزان روشنایی قابل تنظیم برای 220 تا کمتر از  1cd/m2  بوسیله لایه های فیلتر انجام می شود . در جعبه نوری کوچک حداکثر میزان روشنایی 125cd/m2   است . 
1-2-5. اندازه گیری حدت بینایی 

اندازه گیری حساسیت  کانتراست مشابه شنوایی سنجی است . یک Audiogram ضعیف ترین تن صدای فرد در فرکانس های مختلف می تواند بشنود را ترسیم می کند . منحنی حساسیت کانتراست یا Visuogram نیز کمترین کانتراستی است که توسط شخص قابل مشاهده است را نشان می دهد . اگر محرک ، موج های سینوسی باشد منحنی رسم شده مشابه یک منحنی Audiogram است و اگر محرک حروف چاپی اپتوتایپ باشد ( حروف – اعداد یا نشانه ) نیاز به شناخت و تشخیص این علامات است و تست مشابه یک Audiomedry است . 
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منحنی حساسیت کانتراست A . حدت بینایی روی محور افقی و حساسیت کانتراست در امتداد محور عمودی نشان داده شده ( شکل A ) . اندازه نشانه ها در امتداد محور افقی به تدریج کوچکتر شده و در محور عمودی محو و محوتر شدند . ( شکل B ) . 

مرز بین نشانه های قابل مشاهده و آنهایی که بسیار کوچک و بسیار محو هستند و بنابراین دیده نمی شوند با یک منحنی به نام منحنی حساسیت کانتراست نمایش داده می شود . 

جالب ترین قسمت منحنی در موارد کلینیکی کاهش شیب سمت راست این منحنی است . برای تعریف شیب منحنی حساسیت کانتراست ما به دو یا سه اندازه گیری نیاز داریم . 

اندازه گیری اول مشخص کننده یک نقطه در برابر X ها است که همان حدت بینایی می باشد که به روش معمول اندازه گیری می شود . اندازه گیری دوم مربوط به قسمت بالای خط مستقیم منحنی شیب است که معمولا در منطقه با کانتراست 1-5% وجود دارد . اندازه گیری دیگر در کانتراست پایین تر است که به ندرت مورد توجه قرار می گیرد . 

1-2-6. منحنی عمل حساسیت کانتراست
 :
بیانگر اطلاعاتی در مورد توانایی فرد در تشخیص تارگت های با کانتراست کم در اندازه های مختلف می باشد به وسیله CSF قادر به بررسی کامل تر توانایی عملی سیستم بینایی خواهیم بود . 

CSF با محاسبه حداقل کانتراست لازم جهت تشخیص وجود امواج سینوسی ( Sine-wave grating ) تعریف می گردد . این منحنی های سینوسی دارای خصوصیات تحقیقاتی مفیدی ( مثل حساسیت – روشنایی که به طور جداگانه ای قابل تغییر هستند ) می باشند . علاوه بر این ، بر اساس یافته های محققین اولین مراحل پردازش اطلاعات به طور فزاینده ای به این نوع تارگت ها حساس می باشند . 

آستانه کانتراست به طور معمول با استفاده از خطوط عمودی تیره و روشن با فرکانس های فضایی مختلف از  cycl/deg 5/0 ( خیلی عریض ) تا  cycl/deg 32 ( خیلی باریک ) قابل اندازه گیری می باشد . 

از آنجایی که مقادیر بالای حساسیت بینایی همراه با آستانه کانتراست پایین می باشد اندازه گیری این حساسیت به عنوان حساسیت /1 ، حساسیت کانتراست نامیده می شود و محاسبه می شود . 

این مقادیر حساسیت در گستره فرکانس های فضایی مختلف ثبت خواهد شد که این منحنی بیانگر CSF فرد می باشد .( 18 ؛ 19 ؛ 20 ) 
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1-2-7. عوامل موثر بر منحنی عمل حساسیت کانتراست :
1-2-7-1. شکل و ماهیت موج :

حساسیت کانتراست ، معمولا با شبکه های موج سینوسی عمودی اندازه گیری می شود همچنین حساسیت در بارهای مایل کمتر از بارهای عمودی و افقی است . 

1-2-7-2. میزان روشنایی : 

از آنجا که اگر میزان روشنایی بالا باشد ، تشخیص فرکانسها آسان تر خواهد بود ( مگر اینکه به حد خیرگی برسد ) لذا حساسیت کانتراست را در شرایط نور معمولی روز اندازه می گیرند . همراه با کاهش روشنایی یک کاهش یکنواخت در C.S دیده شده و پیک منحنی C.S.F به طرف فرکانسهای پایین تر میل می کند . 

1-2-7-3. طول بار : 

تحقیقات نشان می دهند که در شبکه های موج مربعی (square wave  ) افزایش طول بارها تا یک حد بحرانی که مساوی 14-7 برابر عرض یک بار است ، باعث ازدیاد CS می شود به عنوان مثال یک شبکه با SF برابر 2 سیکل بر درجه و طول بارهای یک دقیقه ای CS در حدود 10 ایجاد می کند در حالی که با طول 120 دقیقه ای ، حساسیت کانتراست بیشتر از 100 می شود .
1-2-7-4. اندازه مردمک : 
اندازه های مختلف مردمک می تواند در CSF موثر باشد بطوری که با افزایش اندازه مردمک و در نتیجه افزایش ابیراهی ها و کاهش فوکوس دقیق تصویر بر روی شبکیه ، حساسیت کانتراست و اندازه فرکانس ها کاهش می یابد . 

1-2-7-5. سن :

به طور طبیعی حتی اگر VA نرمال باشد با افزایش سن CS کاهش می یابد مخصوصا از 50 سالگی به بعد این کاهش محسوس تر است ، لذا می توان چنین نتیجه گرفت که CS به شفافیت لنز بستگی دارد همچنین با افزایش سن در اثر دژنراسیون ماکولا حساسیت کانتراست کاهش می یابد و حتی علیرغم وجود شرایطی مثل کاتاراکت ، گلوکوم و غیره با است مسئله مواجه ایم . 

دانشمندان نتیجه گرفته اند که علل اصلی کاهش CS با افزایش سن ، کاهش قطر مردمک و افزایش جذب نور به وسیله سطوح میانی چشم و در نتیجه کاهش روشنایی شبکیه می باشد به طوری که طبق تحقیقات Weale متوسط روشنایی رتین یک فرد 60 ساله در حدود 3/1 یک فرد 20 ساله است . 

1-2-7-6. مدت ارائه :
 آزمایشات نشان می دهند که وقتی فرد به یک شبکه کانتراست بالا نگاه کند ، سیستم بینایی وی آداپته می شود به طوری که برای آن اندازه محرک ( SF ) حساسیت به طور موقت کاهش می یابد . 
1-2-7-7. تاثیر بیماریها و اختلالات : 

1-2-7-7-1. تاثیر کاتاراکت بر حساسیت کانتراست : 

وقتی که یک سیستم اپتیکی تصویر یک شبکه سینوسی را تشکیل می دهد به دلیل ایجاد ابیراهی ها و همچنین وجود مساله تفرق ، کانتراست کاهش می یابد اما ماهیت موج ، سینوسی باقی می ماند . در افراد مبتلا به کاتاراکت در نتیجه عملکرد سیستم اپتیکی چشم دو نوع کاهش در حساسیت کانتراست مشاهده می شود :

الف- کاهش CS در همه فرکانسها دیده می شود . این حالت زمانی ایجاد می شود که پراکندگی نور وسیع و گسترده باشد به عبارت دیگر سیستم اپتیکی چشم از عملکرد بسیار پایینی برخوردار است . 

ب- کاهش CS در فرکانسهای بالا دیده می شود . این حالت زمانی ایجاد می شود که پراکندگی نور در داخل چشم اندک باشد . 

در همه انواع کاتاراکت ها ، کیفیت عملکرد سیستم اپتیکی چشم کاهش یافته و میزان پراکندگی نور در داخل چشم افزایش می یابد در نتیجه کانتراست تصویر رتین کاهش یافته و به دنبال آن حساسیت کانتراست کاهش می یابد . اما این مسئله که کاهش CS در کدام محدوده فرکانسها ایجاد می شود در مورد بیماران مختلف ، انواع و شدت های متفاوت کاتاراکت فرق می کند . طبق تحقیقی ، بیماران با 
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 که دارای Extra Capsular Cataract و همچنین IOL بوده اند ، در تمام فرکانسها ، کاهش ویژه ای در حساسیت کانتراست داشتند . 

در تحقیق دیگری کاتاراکت ، 40% سبب بالا رفتن آستانه کانتراست مورد نیاز جهت دیدن اجسام به اندازه حدود 1 دقیقه بر قوس می شود . همچنین در کاتاراکت 80% تارگتها و اجسام بزرگ در صورت کاهش مشخص کانتراست ، قابل تشخیص بودند و در کاتارکت 100% در همه فرکانسها ، هم حدت تفکیک و هم حساسیت کانتراست به طور بارزی کاهش می یابد . به عبارت دیگر در کاتارکت 100% تنها تارگتهای خیلی بزرگ و آن هم با کانتراست بالا قابل رویت هستند . (23 ؛ 33 ) 
1-2-7-7-2. تاثیر گلوکوم در حساسیت کانتراست : 

درصد زیادی از بیماران گلوکومایی حتی اگر دید نرمال داشته باشند ، به خاطر وجود پاتولوژیهای رتینال محدودیتهایی دارند . 

1-2-7-7-3. تاثیر بیماریهای رتین : 

Fovea مخصوص تشخیص فرکانس های فضایی بالا و ناحیه پریفرال مخصوص فرکانسهای فضایی پایین می باشد .
الف . Retinal Pigmentoza :

در این بیماری معمولا در همه فرکانسهای فضایی حساسیت کانتراست کاهش می یابد و این کاهش اکثرا در فرکانسهای بالا اتفاق می افتد . تست CS می تواند ابنرمالی سیستم بینایی مرکزی را که با تست های VA مشخص نیست آشکار کند . 

ب.  Diabetic Retinopathy : 

کاهش CS در فرکانسهای فضایی بالا قبل از هر چیز اتفاق می افتد . 

تست حساسیت کانتراست را نمی توان در تشخیص افتراقی بین بیماران دیابتی با ریسک جدی و غیر جدی استفاده کرد . چون کاهش بارزی در CS بین دو گروه دیده نمی شود . 

همچنین در این بیماری عدم حساسیت کانتراست رنگی ، ( مثلا نوارهای آبی در زمینه زرد ) ایجاد می شود .(14) 

ج. Macula Degeneration :

برای تمام فرکانسها کاهش می یابد و پیک منحنی به طرف فرکانسهای کوتاهتر منتقل می شود . اما جالب این است که ممکن است یک چشم از چشم دیگر برای تمام فرکاسنها CS بلندتر اما VA کمتری داشته باشد . به وسیله چارت کانتراست 10% می توان بین بیماران طبیعی ماکولایی ( وابسته به سن ) و آنهایی که بیماری پاتولوژیک ، ماکولایی دارند تمیز داد چون بیماران وابسته به سن سازش خوبی در به کار بردن محدوده فرکانس میانی دارند . 

1-2-7-7-4. تاثیر داروها : 

اگر بیماران فقط با روس اسنلن تست شوند ممکن است فقدان یا کاهش بینایی ایجاد شده به وسیله داروها کشف نشود به عنوان مثال اتامبوتال که در درمان توبرکلوزیس مورد استفاده قرار می گیرد ، حتی در زمانی که در VA نرمال است می تواند سبب کاهش بارز حساسیت کانتراست شود . 

1-2-7-7-5. نقایص اپتیکی : 

معایب اپتیکی و خطاهای انکساری چشم همان طوری که می تواند سبب کاهش حدت بینایی شود بر روی حساسیت کانتراست نیز موثر باشند . از آنجا که برخورداری از حساسیت کانتراست بالا و تشخیص دقیق شبکه های باری شکل به طور مستقیم به چگونگی فوکوس تصویر بر روی رتین بستگی دارد ، لذا پخش نور در داخل چشم و ایجاد تفرق و پراش نوری سبب عدم فوکوس دقیق تصویر و مخصوصا لبه های تصویر بر روی شبکیه شده و کانتراست بین تصویر مورد نظر و زمینه آن کاهش می یابد . 

الف- میوپیای بالا :

بیمارانی که میوپ بالا هستند ، با بهترین کارکشن ممکن است دیدشان به 
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 نرسد . علت این مسئله ممکن است تغییرات دژنراسیونی و یا پیشرفت کم ساختار عصبی و حسی افراد میوپ باشد . در هر صورت افراد میوپ بالا در مقایسه با افراد نرمال تجربه کمتری در دیدن فرکانسهای فضایی بالا دارند . لذا در این افراد حساسیت کانتراست در فرکانسهای بالا از افراد نرمال پایین تر است اما CS در محدوده فرکانسهای فضایی پایین همانند افراد نرمال است . 

ب- آستیگماتیسم : 

در بیماران آستیگماتیسم ، کاهش CS فقط در فرکانسهای فضایی بالا دیده می شود که علت آن می تواند ایجاد دیستورشن و عدم فوکوس تصویر روی رتین باشد . لذا به طور کلی مشخص شده است که در افراد آستیگماتیسم ، تست CS یک ارزیابی مهم و ارزشمند محسوب نمی شود .(13) 

پ- کراتوکونوس : 

در دیستورشن قرنیه ، ادم قرنیه و کراتوکونوس حتی قبل از اینکه VA  تحت تاثیر قرار گیرد ، حساسیت کانتراست در فرکانسهای پایین کاهش می یابد . 

ت- لنزهای تماسی : 

طبق تحقیق ( 1979 ) Woo & Hess (52 ) که بر روی لنزهای تماس نرم و عینک انجام شد ، در نتیجه استفاده از لنزهای تماسی نرم و عدم اصلاح کامل عیوب انکساری حساسیت کانتراست در همه فرکانسها کمتر از حالتی بود که فرد از عینک استفاده می کرد . (91)
1-2-7-8. تغییرات وابسته به سن در حساسیت کانتراست :

با افزایش سن حساسیت کانتراست در فرکانسهای فضایی متوسط کاهش می یابد و با افزایش فرکانس فضایی این کاهش در حساسیت کانتراست قابل ملاحظه تر می شود . این تغییرات وابسته به سن حتی با وجود اصلاح کامل فرد برای فاصله تست ، دیده می شود .


نمودار 1-3

تغییرات حساسیت کانتراست در فرکانسهای فضایی مختلف  در گروه های سنی متفاوت (68)
دانشمندان متعددی ( 93 ، 85 ، 70 ، 4 ، 1 ) دریافتند که این تفاوت وابسته به سن در حساسیت کانتراست با ایجاد شرایط مشابه افزایش سن در افراد جوان ، کاهش نمی یابد . ( مثلا کاهش روشنایی رتین یا ایجاد عیوب انکساری ) . به طور مشابه کاهش اندازه مردمک ، قرار دادن لنزهای داخل چشمی در افراد کاتاراکته ، هیچ کدام باعث کم کردن کاهش حساسیت کانتراست با افزایش سن در فرکانسهای فضایی متوسط و بالا نمی شود . 

این نتایج نشان دهنده این است که تفاوت باقی مانده در حساسیت کانتراست با افزایش سن ناشی از تغییرات عصبی وابسته به سن در سیستم بینایی می باشد نه عوامل اپتیکی . هنگامیکه با استفاده از تداخل سنجی لیزری از اثرات تفاوت در اپتیک چشم جلوگیری شود تفاوت باقیمانده در حساسیت کانتراست در فرکانس های فضایی متوسط و بالا تداوم داشته باشد . ( McGrath , (67)Morrison در سال 1985 ، (1)Elliot در سال 1987 ) . 
Sloane , Owsley (5) در سال 1990 حساسیت کانتراست یک چشمی و دو چشمی حاصل از تحقیقات (96) Bron , Clarke , Ross ( 1985) و مجددا بررسی کردند و در یافتند که جمع دو چشمی ( Binocular Summation ) در افراد مسن ضعیف تر است و در حدود 12 تا 27 درصد اندازه گیری شد در حالی که در افراد جوان حدود 41 تا 129 درصد گزارش شده است . 

این الگو در راستای همان تغییرات عصبی ناشی از افزایش سن در حساسیت کانتراست می باشد یافته های دیگر نیز موید این مطلب هستند که تفاوت عمده در حساسیت کانتراست اساسا به علت تغییرات عصبی پردازش اطلاعات بینایی می باشند.(Elliot , Whitaker , MacVeigh(4) , 1990 ) .
آقای Witkins , Robson , Pelli(75) در سال 1988 روش جدیدی را جهت بررسی حساسیت کانتراست در فرکانس های فضایی متوسط ابداع کردند . چارت پلی رابسون از 48 حرف که در گروههای سه تایی تقسیم بندی شده اند تشکیل شده که به جای تغییر در اندازه آنها ( مثل چارت حدت بینایی ) کانتراست حروف تغییر کرده در حالی که اندازه حروف ثابت است . 

گروه اول از سه حرف با کانتراست 90 درصد تشکیل شده است . کانتراست هر گروه سه تایی از حروف 15/0 واحد لگاریتم کاهش می یابد تا گروه آخر که کانتراست 5/0% دارد . این روش سریع ، قابل اعتماد می باشد اطلاعات مفیدی در مورد عملکرد سیستم بینایی به ما ارائه می کند که توسط تست بررسی حدت بینایی قابل دسترسی نیست .
 Bruni , Roenker , Sloane , Ball , Owsley(100) در سال 1991 دریافتند که حساسیت کانتراست اندازه گیری شده توسط چارت پلی رابسون در افراد مسن به طور قابل ملاحظه ای کاهش می یابد . 

حساسیت کانتراست در 70 مورد که در سن 70 و 80 سالگی بودند و بیماری چشمی قابل توجهی نداشتند با 33 نفر در سن 50-20 سالگی که اینها نیز بیماری چشمی نداشتند مقایسه شدند . نتایج که در شکل 3 دیده می شود نشان می دهد با وجودیکه همه موارد سنی تقریبا حساسیت برابر در پایین ترین فرکانس فضایی دارند ( 0/5 – 1c/d ) حساسیت در فرکانس بالاتر در هر 10 سال زندگی کاهش می یابد . 

1-2-7-9. متدهای ارائه کانتراست :

ممکن است به صورت سیستم الکترونیک ، با استفاده از سیستم پروژکشن و یا توسط چارت های چاپی باشد ( Printed Plate ) . از همه رایج تر و جدیدتر سیستم های الکترونیک می باشد که نوارهای تیره و روشن به صورت سینوسی به وسیله کامپیوتر و مانیتور ارائه می شود . معمولا کانتراست و فرکانس فضایی توسط سیستم کامپیوتری کنترل می شود . صفحات چاپی از روشهای ساده و ارزان است . 

1-2-7-9-1. چارتهای چاپی رایج عبارتند از : 

1. چارت حساسیت کانتراست آردن گریتینگ 
2. چارت حساسیت کانتراست  Vistech vision C.test sys 

3. چارت حساسیت کانتراست ریگان 

4. چارت حساسیت کانتراست کم کمبریج 

5. چارت حساسیت کانتراست پلی رابسون

1) چارت حساسیت کانتراست آردن گریتینگ  :

سیستم آردن شامل 6 صفحه فتوگراف به ابعاد 23×30cm می باشد که از فاصله 57cm زاویه 28 درجه با چشم تشکیل می دهد . اولین صفحه ، صفحه راهنما می باشد که نوارهای تیره و روشن سینوسی با فرکانس و کانتراست معین به بیمار نشان داده می شود و در 5 صفحه بقیه دارای فرکانس های فضایی 2/0 ، 4/0 ، 8/0 ، 6/1 ، 2/3 و 4/6 سیکل بر درجه است . 

کانتراست هر صفحه از بالا به پایین با ضریب 76/1 لگاریتم افزایش می یابد و میزان کانتراست مختلف از 20-1 روی صفحه درجه بندی شده است . کانتراست هر صفحه با صفحه بعدی فرق می کند و آستانه کانتراست هر صفحه با صفحات بعدی مشابه نیست ( به این علت که بیمار با دیدن یک صفحه نتواند اطلاعات به دست آمده و یا چگونگی پاسخ برای صفحات بعد را متوجه شود ) . برای اندازه گیری CS هر صفحه را از محل خودش یا جعبه کشویی به تدریج بالا آورده کانتراستی که در آنجا نوارهای تیره و روشن برای بیمار به طور یک چشمی قابل رویت باشد . میزان کانتراستی که در آنجا نوارهای تیره و روشن دیده شد را از کنار صفحه یادداشت می کنیم . شماره صفحات یا به عبارتی میزان کانتراستهای مختلف در 5 صفحه را با هم جمع کرده و با مقدار نرمال آن مقایسه می کنیم .

معمولا اگر مجموع نمرات صفحات 78 شود ، CS فرد در حد abnormal قرار می گیرد و اگر مجموع نمرات از 82 بیشتر شود ، مشخص کننده آنومالی در سیستم بینایی است . همچنین نمره بیشتر از 16 در صفحه یا اختلاف بیشتر از 11 در یک صفحه بین دو چشم نشان دهنده آنومالی سیستم بینایی است . 

2) چارت حساسیت کانتراست  Vistech vision C.test sys : 
مجموعه ای از چارتهای چاپی برای فواصل دور و نزدیک است . هر چارت شامل 5 ردیف دایره است که در هر ردیف افقی 9 دایره شامل نوارهای تیره و روشن سینوسی قرار دارد . دامنه فرکانس فضایی برای 5 ردیف از 5/1 تا 18 سیکل بر درجه است و در هر ردیف فرکانس فضایی تمام دایره ها یکسان است . 

میزان کانتراست هر کدام از ردیف ها از سمت چپ به راست با یک ضریب معین کاهش می یابد . برای انجام این تست باید روشنایی خود چارت و اتاق اندازه گیری استاندارد باشد و فاصله چارت طبق دستور العمل آن رعایت شود و فرد از عینک اصلاحی خود استفاده نماید . از بیمار خواسته می شود به دایره های پایین چارت که نوارهای تیره و روشن را با کانتراست بالا نشان می دهد به صورت راهنما نگاه کند و بعد برای ردیفهای E-A چهار پاسخ ممکن است داده شود . 

پاسخ ها را به صورت چپ ، راست ، عمودی و پاسخ Blank می باشد . 

این تست به صورت یک چشمی انجام می شود و از بیمار خواسته می شود از ردیف اول A از چپ به راست وجود یا عدم وجود نوارهای تیره و روشن را مشخص کند . اولین پاسخ غیر صحیح برای هر ردیف بعنوان نقطه پایانی برای آن ردیف محسوب می شود . نقطه پایانی برای هر کدام از 5 ردیف با علامتگذاری عدد داخل دایره روی فرم ارزیابی مشخص می شود . در فرم ارزیابی ردیفهای عمودی ، هماهنگ با ردیف های افقی روی چارت است . عددهای علامتگذاری شده روی فرم را به هم وصل می کنیم تا منحنی CSF بدست آید که میتوان با منحنی نرمال مقایسه کرد . 

3) چارت حساسیت کانتراست ریگان : 

این چارت از حروف تشکیل شده و یک مجموعه 3 تایی می باشد یکی از چارتها با کانتراست 96% دیگری با کانتراست 7% و دیگری 4% موجود می باشد . در هر چارت کانتراست همه حروف یکسان است . در واقع چارتهای ریگان دقت بینایی را در کانتراست های مختلف یعنی در کانتراست کامل ( بالا ) ، کم و خیلی کم اندازه گیری می کنند . 

طرز اندازه گیری کانتراست با این چارتها به این ترتیب است که برای هر چارت حروف از بالا تا جایی که خوانده می شود به بیمار نشان داده می شود با چارت اولی ، دقت بینایی و با چارت دومی دقت بینایی در کانتراست کم اندازه گیری می شود و با چارت سومی تشخیص آنومالیهای سیستم بینایی در کانتراست خیلی کم بررسی می شود . 

4) چارت حساسیت کانتراست کم کمبریج : 

این تست یک تست ساده برای اندازه گیری آستانه حساسیت کانتراست در فاصله 6 متری می باشد . به صورت کتابچه ای است که از 12 جفت صفحه تشکیل شده است . اولین زوج برای راهنمایی یا demo به کار می رود که نوارهای تیره روشن را می بیند اعلام کند . غیر از اولین زوج صفحات ، صفحات بعدی 10-1 شماره گذاری شده و آخرین زوج هم شماره ندارد . صفحات را به ترتیب نشان می دهند و سوال می شود که نوارهای تیره و روشن را در کدام قسمت می بیند . با تکنیک Spatial force choise انجام می شود . به محض تشخیص اولین اشتباه تست را متوقف کرده و هر صفحه ای که بیمار اشتباه جواب داده به عنوان نمره اولین سری در نظر می گیریم برای سری دوم ، چهار صفحه به عقب برمی گردیم و نمره سری دوم را به دست می آوریم . اگر اشتباه در صفحات 3-1 اتفاق بی افتد باید به صفحه demo برگردیم و سری بعد را شروع کنیم . به همین ترتیب 4 سری را انجام می دهیم و برای هر چشم به طور جداگانه اندازه گیری انجام می شود و در پایان نمره 4 سری را جمع کرده و به صفحه راهنمایی تست که جداول مخصوص تبدیل نمرات CS است مراجعه می کنیم . ( در ضمیمه آورده شده ) روشنایی دیوار و صفحه 100 شمع بر مترمربع باید باشد . نوارهای تیره و روشن سینوسی در این تست دارای یک فرکانس فضایی مشابه و 4 می باشد ولی بهتر است صفحات به ترتیب از صفحه 10-1 کم می شود لذا بیمار صفحات اول را راحت می بیند ولی صفحات آخر را با مشکل می بیند . 

5) چارت حساسیت کانتراست پلی رابسون : 

حساسیت کانتراست با این تست به آسانی و سرعت اندازه گیری می شود . این تست قابلیت بررسی حساسیت کانتراست در فرکانسهای فضایی پایین (cycl/deg 5/0 تا cycl/deg 2 ) را دارد و قابلیت تکرارپذیری آن به مراتب بیشتر از چارتهای Vistech می باشد این تست همچنین می تواند به انضمام تست حدت بینایی برای بررسی کامل منحنی حساسیت کانتراست به کار رود و نیازی به بررسی حساسیت کانتراست در فرکانسهای فضایی بالا نیست چون این اطلاعات با تست حدت بینایی به دست می آید . 

الف ) تاریخچه :

این تست توسط دکتر پلی ( Pelli ) و دکتر رابسون ( Roboson ) طراحی شد در این چارت از حروف با اندازه یکسان ولی کانتراست های متفاوت استفاده شده است . دو نوع چارت با ترکیب حروف متفاوت به چاپ رسیده است که از نظر امتیازدهی مشابه یکدیگر هستند . حساسیت کانتراست توسط این چارت در دو فاصله 1 و 3 متری قابل اندازه گیری می باشد .
ب) روش انجام تست :

1. روشنایی چارت باید بین 60-120 cd/m2 باشد . اگر روشنایی اتاق ناکافی باشد اطمینان حاصل کنید که نور اضافی برای روشن کردن چارت بکار رود و از ایجاد انعکاس مستقیم بر روی چارت خودداری نمایید . 

2. بیمار در فاصله یک متری نشسته و یا ایستاده باشد به طوری که نیمی از چارت در سطح چشمهای او قرار داشته باشد . در صورت نیاز می توان این تست را در فواصل دیگر نیز انجام داد . ( به طور مثال در فاصله 3 متری )
3. بیمار اصلاح دور خود را به چشم بزند .
4. یک چشم بیمار را ببندید . 
5. از بیمار بخواهید که آخرین حرفی را که می تواند ببیند بخواند و او را به حدس زدن تشویق نمایید وقتی بیمار اظهار می دارد که حروف را نمی بیند از او بخواهید حداقل به مدت 20 ثانیه به او نگاه کند . معمولا اگر وقت کافی به بیمار داده شود حداقل یک گروه سه تایی دیگر از حروف قابل خواندن خواهد شد . 
6. جهت متعادل کردن اثر قابلیت خواندن حروف ( Legibility ) اگر بیمار حرف C را O خواند درست در نظر بگیرید . 
7. امتیاز 0/05 log را برای هر حرفی که صحیح خوانده شود محاسبه نمایید. ( از اولین گروه حروف باید صرف نظر شود زیرا دارای حساسیت کانتراست معادل صفر می باشد ) . امتیازدهی تکی به حروف سبب ایجاد قابلیت تکرار پذیری و حساسیت بالائی به اندازه گیری خواهد شد ، در مقایسه با روش امتیازدهی بر اساس آخرین خط خوانده شده توسط بیمار . زیرا ممکن است بیمار 2 حرف از 3 حرف را بتواند بخواند . 
8. اندازه گیری با چشم دیگر و دو چشمی تکرار نمایید . 
پ ) ثبت اطلاعات : 

حساسیت کانتراست بر حسب واحد لگاریتم یادداشت کنید ، به طور مثال : 
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ت) بررسی اطلاعات : 

برای بیماران 20 تا 30 ساله حساسیت کانتراست باید 1/8 log و یا بیشتر باشد . بیماران زیر 20 سال و بیشتر از 50 سال حساسیت کانتراست باید 1/65 log و یا بیشتر باشد . بهتر است خودتان مقادیر نرمال را بدست آورید . اگر امتیاز دو چشم با هم برابر باشد امتیاز دوچشمی باید 0/15 log بیشتر شود ( Binocular Summation ) 

ث) خطاهای رایج : 

1. اجازه ندادن به بیمار برای حداقل 20 ثانیه جهت ظاهر شدن حروف مخصوصا وقتی بیمار در نزدیکی آستانه است . 

2. عدم تشویق بیمار جهت حدس زدن . 
3. استفاده نادرست از اکلودر به طوری که بیمار دوچشمی نگاه کند . 
4. نورپردازی نادرست ( معمولا نور کم یا غیر یکنواخت ) . 
 فصل دوم
مروری بر مطالعات گذشته 
2-1. بررسي متون: سابقه علمي اين مطالعه به شرح ذیل می باشد :  

1) طبق تحقیقات Christine Wright و همکارش در  سال 1985 که در مورد تأثیر سن روی عملکرد حساسیت کانتراست فضایی انجام شد، کاهش حساسیت کانتراست باافزایش سن درمحرکین بافرکانس فضایی بالامشاهده گردید. این کاهش در حساسیت کانتراست به علت کوچک شدن اندازه مردمک و در نتیجه کم شدن روشنایی رتین شرح داده شد. نتیجه این تحقیقات نشان دهنده کاهش آشکار دید  با افزایش سن است که با چارت های دید استاندارد قابل مشاهده نمی باشد،که لزوم  استفاده از تستهای حساسیت کانتراست را برجسته تر می نماید. (94)
2) در سال 1985 تحقیقی توسط Ross & Clarke در مورد تأثیر سن بر روی عملکرد حساسیت کانتراست به صورت تک چشمی و دو چشمی انجام شد که در این تحقیق حساسیت کانتراست  تک چشمی و دو چشمی در فرکانس های فضایی مختلف اندازه گیری شد که نتیجه این تحقیق وجود اختلاف آشکار در عملکرد حساسیت کانتراست بین دو گروه سنی 30-20 سال وگروه افراد مسن با دامنه سنی 87-50 سال را در همه فرکانس های فضایی بین 25/19 -4/0 نشان داد. 

هم چنین در رده سنی 87-50 سال کاهش  حساسیت کانتراست همراه افزایش سن در فرکانس های فضایی متوسط و بالا مشاهده شد. در صورتی که ارتباطی بین کاهش حساسیت کانتراست با افزایش سن در فرکانس های فضایی پایین تر دیده نشد. (96)
3) این مقاله تحت عنوان مقادیر نرمال تست حساسیت کانتراست پلی رابسون می باشد که توسط Laitinen, Mantyjarvi در سال 2001 انجام شده است. هدف این کار تحقیقاتی یافتن مقادیر نرمال برای تست حساسیت کانتراست پلی رابسون در گروه های سنی مختف بوده است. نتایج در گروه های سنی 9-6 سال ، 19-10 سال ، 29 – 20 ، 39-30 ، 49-40 ، 59-50 ، و 60 به بالا طبقه بندی شده است. این تست در دو فاصله یک تا سه متری ابتدا تک چشمی و سپس دو چشمی اندازه گیری شده وتفاوت آماری معنی داری در حساسیت کانتراست در گروه های سنی مختلف در فاصله 1 متری و چشم چپ مشاهده شد. 

مقدار نرمال تک چشمی در گروه سنی 60 سال 65/1 و در گروه های سنی 29-20 و    39- 30 ، 84/1بدست آمد و دو چشمی مقدار 73/1 در گروه سنی 40 و 99/1 در گروه سنی 30 سال. نتیجه این تحقیق نشان دهنده این است که تست حساسیت کانتراست پلی رابسون تستی سریع و قابل اطمینان برای معاینات کلینیکی می باشد و مقادیر نرمال آن در بررسی بیماران کاتاراکتی و آنهایی که جراحی رفرکتیو دارند کمک شایانی می کند. (64)
4) در سال 1988 تحقیقاتی توسط آقای Crassini و همکارانش تحت عنوان تغییرات وابسته به سن در حساسیت کانتراست مرکز ومحیط رتین صورت گرفت. در این تحقیق حساسیت کانتراست در مرکز رتین و 10 درجه تمپورال آن با فرکانس های فضایی   
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 5 ، 2 ، 8/0 ، 2/0در 32 فرد نرمال که 16 فرد جوان(میانگین سنی 4/20)و16 فرد  مسن ( بامیانگین سنی 4/64)بوده اند، اندازه گیری شد که نشان دهنده بالاتر بودن حساسیت کانتراست درافراد جوانتر نسبت به افراد مسن فقط در فرکانس های فضایی بالا (
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 5 و 2 ) بود. به غیر از فرکانس های فضایی پایین (
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 2/0 ) هر دو گروه سنی حساسیت کانتراست ضعیف تری را درمحیط نسبت به مرکز نشان دادند.طبق اطلاعات بدست آمده از این کار تحقیقاتی توانایی پردازش فرکانس های فضایی پایین با افزایش سن و تغییر موقعیت در رتین ثابت باقی می ماند. علاوه بر این بررسی حساسیت کانتراست در پیش بینی عملکرد سیستم بینایی فردلازم ذکر شده است.(93)
5) Allison و همکارانش در سال 2007 جهت بررسي اثر سن و گلوکوم در فرکانس هاي فضايي پايين ، حساسيت کانتراست در فرکانس هاي فضايي در دو حالت پالسي ( سلولهاي ماگنوسلولار ) و ثابت ( سلولهاي پاروسلولار ) 
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 2-25/0 روي 16 بيمار گلوکومي و همچنين در گروه شاهد با همان سن اندازه گيري کردند . 
بيماران گلوکومي در فووآ و دو محل در ميدپريفري Midprephery : يکي محلي که در آنجا ديد کاهش يافته و ديگري جايي که ميدان ديد فرد نرمال مي باشد مورد بررسي قرار گرفته است و گروه شاهد نيز به همين                                                                   منوال آزمايش يابند . گروه شاهد ديگر شامل 12 نفر فرد جوانتر ( 30-20 ) نيز اندازه گيري شدند . 

نتايج : گروه شاهد مسن حساسيت کمتري نسبت به گروه شاهد جوان در دو حالت پالسي و ثابت از خود نشان داده اند . حساسيت کانتراست در محل فووآ و ميدپريفري در فرکانس هاي فضايي مورد آزمايش کاهش يافته بود . افراد گلوکوکمي نسبت به گروه شاهد هم سن حساسيت کانتراست کمتري را در تمام فرکانس هاي فضايي و در حالت پالسي و ثابت از خود نشان داده اند . در نتيجه با افزايش سن حساسيت کانتراست در فرکانس هاي فضايي پايين در هر دو مسير M , P کاهش مي يابد و  با وجود گلوکوم اين کاهش در هر دو مسير چشم گيرتر خواهد بود . ( 97 ) 
6) در تحقيق توسط : Cunilla Derefeldt و همکارانش در سال 1979 تحت عنوان اثر تغييرات سني بر روي حساسيت کانتراست در افراد نرمال در گروه سني 60 تا 70 سال قرار داشتند انجام شده بود به اين نتيجه رسيدند که : سن يکي از فاکتورهاي موثر بر روي حساسيت کانتراست مي باشد . به اين شرح که در اين تحقيق حساسيت کانتراست براي شبکه هاي سينوسي در فرکانس هاي متوسط در افرادي که در گروه سني 70-60 کاهش يافته بود در صورتي که اين کاهش در افراد جوانتر ملاحظه نشد . Jacobson , Arden در سال 1978 در افراد مورد آزمايش که بيشتر از 40 سال سن داشتند نسبت به افراد جوانتر حساسيت پايينتري به دست آورد . ( 8 ) 
7) عنوان : تغییرات حساسیت کانتراست با افزایش سن در میان جمعیت بالغین ژاپنی .

هدف : ارزیابی تغییرات حساسیت کانتراست مرتبط با سن در افراد میانسال تا مسن جمعیت ژاپن . 

روش : حساسیت کانتراست و حدت بینایی در افراد 40 تا 79 ساله به صورت رندم از میان جمعیت کارمندان اداره ریاست Aich نزدیک Nagoya اندازه گیری شد . 

حساسیت کانتراست با تست های حساسیت کانتراست Vistech ( VCTS 6500 ) اندازه گیری شد نتایج به صورت آماری در رابطه با سن آنالیز شد . 

نتایج بدین صورت بود : یک کاهش قابل ملاحظه از نظر آماری در حساسیت کانتراست با افزایش سن در تمام فرکانس های فضایی دیده شد . ( Cochran - Mentel – Haenszel: P<.001  ) این کاهش حتی در نمونه های کنترل شده ای با حدت بینایی 1 یا بهتر نیز دیده شد . (Cochran - Mentel – Haenszel: P<.001 ) در مجموع 4/9 درصد چشمهایی با حدت بینایی خوب ، حساسیت کانتراست ضعیفی را در فرکانس های فضایی بالا داشته اند . در حالی که در گروه افراد 70 تا 79 ساله درصد حساسیت کانتراست ضعیف به 1/21 درصد رسید . ( 99 ) 
 فصل سوم
روش کار 
3-1. جمعيت مورد مطالعه : 

در اين تحقيق بيماران مراجعه کننده به کلينيک بينايي سنجي در مشهد به طور راندوم مورد آزمايش قرار گرفتند . اين بيماران از نظر مشکلات ذيل که عوامل ايجاد کننده خطا در تحقيق ما بودند بررسي شدند و موارد ذيل از تحقيق حذف شد . 

1) بهترين ديد اصلاح شده کمتر از 20/20 

2) بيماريهاي چشم ( آتروفي اپتيک ، گلوکوم ، اپتيک نورايتيس ، کاتاراکت ، .... ) 
3) امبليوپي و استرابيسم 
4) بيمار داراي ساپرشن 
با استفاده از روش نمونه گيري مبتني بر هدف تعداد 110 بيمار که عيوب انکساري آنها اصلاح شده با بهترين کارکشن روي چشم آنها قرار گرفته و ديد 20/20 حاصل شده حساسيت کانتراست اندازه گيري شد . سن اين افراد بين 70-10 سال بوده . 

3-2. روش جمع آوري اطلاعات : 

اطلاعات مورد نياز از طريق پر کردن پرونده و معاينه بيماران به دست آورده براي هر بيمار يک پرونده پر شد که نمونه آن پرونده و پرونده هاي تکميل شده براي 110 بيمار بررسي و ضميمه آورده شده است. 
از هر بيمار ابتدا يک سري آزمايشات روتين چشمي بعمل‌آمد که عبارت بودند از‌: 

اندازه گيري تيز بيني با استفاده از چارت اسنلن در دور و نزديک به صورت تک چشمي و دوچشمي  و با پين هول .

معاينه بخش قدامي چشم توسط اسليت لمپ و بررسي ته چشم توسط افتالموسکوپ مستقيم انجام گرفت . آنگاه چنانچه بيمار فاقد هر گونه بيماري چشمي بودند معاينات ادامه پيدا مي کنند و در مرحله بعد عيب انکسار بيمار به روش ابژکتيو و سابژکتيو تعيين شد . 

در روش ابژکتيو ميزان عيب انکسار با استفاده از رتينوسکوپي استاتيک تعيين شد و آنگاه در روش سابژکتيو ميزان به دست بر روي چشم فرد قرار داده و بهترين ديد را بدست مي‌آوريم . 
اندازه گيري ها به ترتيب زير انجام گرفت : 

· اندازه گيري ابژکتيو عيب انکسار و قرار دادن ميزان آن بر روي چشم بيمار 

· قرار دادن لنز 75/0+ به عنوان فاصله لنز ابژکتيو بيمار براي دور 
· اندازه گيري حساسيت کانتراست چشم راست 
· اندازه گيري حساسيت کانتراست چشم چپ 
· اندازه گيري حساسيت کانتراست دوچشمي 
3-3. زمان اجراي مراحل تحقيق : 

انتخاب موضوع و جمع آوري و تهيه مطالب از فروردين 1387 آغاز شد . تهيه پرسشنامه و جمع آوري اطلاعات از 30 خرداد و در شهريور پايان يافت . 
تجزيه و تحليل داده ها و بررسي نتايج با همکاري جناب آقاي ستايش در شهريور ماه صورت گرفت . 

3-4. روش تجزيه و تحليل اطلاعات : 
تمامي موارد ثبت شده در پرسشنامه که توسط معاينه بدست آمده بود به دقت مورد مطالعه قرار گرفتند و اطلاعات مورد نياز با توجه به اهداف ، فرضيات استخراج شدند . تمامي اين اطلاعات براي بررسي هدف و نتيجه گيري لازم است به صورت دقيق آناليز و تحليل شوند . 

3-5. اهداف : 
· اهداف کلي : بررسي تغييرات حساسيت کانتراست با افزايش سن 

· اهداف اختصاصي : 
1. تعيين رابطه حساسيت کانتراست با جنس 

2. تعيين رابطه حساسيت کانتراست با عيوب انکساري اصلاح شده 
3. مقايسه حساسيت کانتراست چشم راست و چپ با دوچشمي 
3-6. فرضيات : 

1. بين حساسيت کانتراست و سن رابطه وجود دارد 

2. بين حساسيت کانتراست و جنس رابطه وجود دارد 
3. بين حساسيت کانتراست و ميزان عيوب انکساري اصلاح شده رابطه وجود دارد 

 فصل چهارم
نتایج
4-1. معرفي متغيرها : 

4-1-1. جنس : متغير کيفي، مستقل که مقياس آن اسمي و از طريق پرسشگري بدست آمده است 
جدول 4-1 : توزیع فراوانی جمعیت مورد مطالعه بر اساس جنس


نمودار4-1 : توزيع فراواني جنسي دو گروه زن - مرد  ( 1. زن – 2. مرد )
4-1-2. سن : متغير کمي ، پيوسته ، مستقل که مقياس آن نسبتي بوده و از طريق پرسشگري بدست آمده است . 
جدول 4-2 : توزیع فراوانی جمعیت مورد مطالعه بر حسب سن

	درصد تجمعی
	درصد در دسترس
	درصد
	فراوانی
	سن

	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

3/97

1/99

100
	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

9/0

8/1

9/0

100
	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

9/0

8/1

9/0

100
	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

1

1

2

1

110
	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

64

67

71

73

کل


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

4-1-3. حساسيت کانتراست چشم راست : متغير کمي ، پيوسته ، مستقل با مقياس نسبتي
جدول4-3 : توزیع فراوانی حساسیت کانتراست چشم راست در افراد مورد مطالعه

	درصد تجمعی
	درصد در دسترس
	درصد
	فراوانی
	حساسیت کانتراست

	8/1

6/3

1/19

3/27

9/30

1/89

7/92

3/97

2/98

100
	8/1

8/1

5/15

2/8

6/3

2/58

6/3

5/4

9/0

8/1

100
	8/1

8/1

5/15

2/8

6/3

2/58

6/3

5/4

9/0

8/1

100
	2

2

17

9

4

64

4

5

1

2

110
	65/1

75/1

80/1

85/1

90/1

95/1

00/2

05/2

10/2

15/2

کل



نمودار4-2 : توزيع فراواني حساسيت کانتراست چشم راست در گروه هاي سني مختلف

(محور x ها گروه هاي سني،محور z حساسيت کانتراست چشم راست ومحور y فراواني هر دسته )
4-1-4. حساسيت کانتراست چشم چپ : متغير کمي ، پيوسته ، مستقل با مقياس نسبتي 
جدول4-4 : توزیع فراوانی حساسیت کانتراست چشم چپ در افراد مورد مطالعه
	درصد تجمعی
	درصد در دسترس
	درصد
	فراوانی
	حساسیت کانتراست

	7/2

6/3

0/20

2/28

8/31

3/87

8/91

4/96

2/98

100
	7/2

9/0

4/16

2/8

6/3

5/55

5/4

5/4

8/1

8/1

100
	7/2

9/0

4/16

2/8

6/3

5/55

5/4

5/4

8/1

8/1

100
	3

1

18

9

4

61

5

5

2

2

110
	65/1

75/1

80/1

85/1

90/1

95/1

00/2

05/2

10/2

15/2

کل



نمودار4-3 : توزيع فراواني حساسيت کانتراست چشم چپ در گروه هاي سني مختلف

(محور x ها گروه هاي سني،محور z حساسيت کانتراست چشم چپ ومحور y فراواني هر دسته )

4-1-5. حساسيت کانتراست دوچشمي : متغير کمي ، پيوسته ، مستقل با مقياس نسبتي

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

	درصد تجمعی
	درصد در دسترس
	درصد
	فراوانی
	حساسیت کانتراست

	9/0

5/4

8/11

5/14

5/55

7/62

3/77

0/90

5/95

4/96

100
	9/0

6/3

3/7

7/2

9/40

3/7

5/14

7/12

5/5

9/0

6/3

100
	9/0

6/3

3/7

7/2

9/40

3/7

5/14

7/12

5/5

9/0

6/3

100
	1

4

8

3

45

8

16

14

6

1

4

110
	65/1

80/1

85/1

90/1

95/1

00/2

05/2

10/2

15/2

20/2

25/2

کل



نمودار4-4 : توزيع فراواني حساسيت کانتراست دوچشمی در گروه هاي سني مختلف

(محور x ها گروه هاي سني،محور z حساسيت کانتراست دوچشمی ومحور y فراواني هر دسته )
4-1-6. عدسي اصلاح کننده عيوب انکساري چشم راست : متغير کمي ، پيوسته ، مستقل با مقياس نسبتي
جدول4-6 : توزیع فراوانی عیوب انکساری اصلاح شده چشم راست

	درصد تجمعی
	درصد در دسترس
	درصد
	فراوانی
	عیوب انکساری

	7/22

7/52

6/73

100
	7/22

0/30

9/20

4/26

100
	7/22

0/30

9/20

4/26

100
	25

33

23

29

100
	هایپروپ

مایوپ

استیگمات

امتروپ

کل


4-1-7. عدسي اصلاح کننده عيوب انکساري چشم چپ : متغير کمي ، پيوسته ، مستقل با مقياس نسبتي
جدول 4-7 : توزیع فراوانی عیوب انکساری اصلاح شده چشم چپ

	درصد تجمعی
	درصد در دسترس
	درصد
	فراوانی
	عیوب انکساری

	5/24

6/53

6/73

100
	5/24

1/29

0/20

4/26

100
	5/24

1/29

0/20

4/26

100
	27

32

22

29

110
	هایپروپ

مایوپ

استیگمات

امتروپ

کل


4-2. آزمون ها : 

4-2-1. آزمون T  : 

4-2-1-1.آزمون T براي مقايسه حساسيت کانتراست درگروه هاي سني در چشم چپ :

آزمون T براي بررسي اين که آيا حساسيت کانتراست در گروه هاي سني مختلف در چشم چپ با يکديگر تفاوت دارد يا نه ، انجام شده بر اساس جدول زير نشان داده شد که با توجه به مقدار p-value بدست آمده( 0.002 )مي باشد و α مساوی با 5% است .  در نتيجه تفاوت معني داري بين مقدار حساسيت کانتراست در چشم چپ در گروه هاي سني مختلف وجود دارد . 

جدول 4-8 : آزمون Tبرای مقایسه حساسیت کانتراست چشم چپ در گروههای سنی مختلف

	value-p
	درجه آزادی
	Value
	

	002/0

004/0
	45

45
	931/76

568/74

110
	reaSqu- Chi Pearson
Likelihood Ratio

تعداد نمونه ها


4-2-1-2. آزمون T براي مقايسه حساسيت کانتراست در گروه هاي سني در چشم راست :

آزمون T براي بررسي اين که آيا حساسيت کانتراست در گروه هاي سني مختلف در چشم راست با يکديگر تفاوت دارد يا نه ، انجام شده بر اساس جدول زير نشان داده شد که با توجه به مقدارp-value بدست آمده(0.003 ) و α  مساوی 5% است . 

در نتيجه تفاوت معني داري بين مقدار حساسيت کانتراست در چشم راست در گروه هاي سني مختلف وجود دارد . 

جدول4-9 : آزمون Tبرای مقایسه حساسیت چشم کانتراست  راست در گروههای سنی مختلف

	value-p
	درجه آزادی
	Value
	

	003/0

003/0
	45

45
	806/75

748/75

110
	reaSqu- Chi Pearson
Likelihood Ratio

تعداد نمونه ها


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

آزمون T براي بررسي اين که آيا حساسيت کانتراست دوچشمی در گروه هاي سني مختلف با يکديگر تفاوت دارد يا نه ، انجام شده بر اساس جدول زير نشان داده شد که با توجه به مقدارp-value بدست آمده( 0.000 )مي باشد که α مساوی 5%  است در نتيجه تفاوت معني داري بين مقدار حساسيت کانتراست دوچشمی در گروه هاي سني مختلف وجود دارد . 

جدول 4-10 : آزمون Tبرای مقایسه حساسیت کانتراست دو چشمی در گروههای سنی مختلف
	value-p
	درجه آزادی
	Value
	

	000/0

000/0
	50

50
	178/115

500/108

110
	reaSqu- Chi Pearson
Likelihood Ratio

تعداد نمونه ها


4-2-1-4. آزمون T براي برابري ميزان حساسيت کانتراست در چشم چپ در دو گروه زن و مرد :
حساسيت کانتراست چشم چپ در دو گروه تفاوت معني داري نداشت و مقدار P- value گزارش شده برابر با 898/0 مي باشد . 
جدول 4-11: آزمون Tبرای بررسی رابطه حساسیت کانتراست در چشم چپ در دوگروه زن ومرد

	value-p
	درجه آزادی
	Value
	

	898/0

857/0
	9

9
	202/4

375/4

110
	reaSqu- Chi Pearson
Likelihood Ratio

تعداد نمونه ها


4-2-1-5. آزمون T براي برابري ميزان حساسيت کانتراست در چشم راست در دو گروه زن و مرد :

حساسيت کانتراست چشم راست در دو گروه تفاوت معني داري نداشت و مقدار P- value گزارش شده برابر با 933/0 مي باشد . 

جدول 4-12: آزمون Tبرای بررسی رابطه حساسیت کانتراست در چشم راست در دوگروه زن ومرد

	value-p
	درجه آزادی
	Value
	

	933/0

899/0
	9

9
	654/3

183/4

110
	reaSqu- Chi Pearson
Likelihood Ratio

تعداد نمونه ها


4-2-1-6. آزمون T براي برابري ميزان حساسيت کانتراست دوچشمي در دو گروه زن و مرد :

حساسيت کانتراست چشم چپ در دو گروه تفاوت معني داري نداشت و مقدار P- value گزارش شده برابر با 639/0 مي باشد .
جدول 4-13 : آزمون Tبرای بررسی رابطه حساسیت کانتراست دو چشمی در دوگروه زن ومرد

	value-p
	درجه آزادی
	Value
	

	639/0

537/0
	10

10
	892/7

952/8

110
	reaSqu- Chi Pearson
Likelihood Ratio

تعداد نمونه ها


4-2-1-7. آزمون T براي فرض برابري مقدار حساسيت کانتراست با عيوب انکساري اصلاح شده در چشم چپ : 

با توجه به اينکه مقدار P-value گزارش شده 580/0 مي باشد در نتيجه تفاوت معني داري نداشت . 
جدول4-14 : آزمون Tبرای بررسی رابطه حساسیت کانتراست با عیوب انکساری اصلاح شده در چشم چپ

	value-p
	درجه آزادی
	Value
	

	703/0

443/0
	27

27
	669/22

391/27

110
	reaSqu- Chi Pearson
Likelihood Ratio

تعداد نمونه ها


4-2-1-8. آزمون T براي فرض برابري مقدار حساسيت کانتراست با عيوب انکساري اصلاح شده در چشم راست : 

با توجه به اينکه مقدار P-value گزارش شده 580/0 مي باشد در نتيجه تفاوت معني داري نداشت . 
جدول4-15 : آزمون Tبرای بررسی رابطه حساسیت کانتراست با عیوب انکساری اصلاح شده در چشم راست

	value-p
	درجه آزادی
	Value
	

	580/0

413/0
	27

27
	906/22

963/27

110
	reaSqu- Chi Pearson
Likelihood Ratio

تعداد نمونه ها


4-2-2. آزمون همبستگي : 

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

با توجه به جدول مقدار همبستگي بين متغيرهاي سن و حساسيت کانتراست چشم راست برابر r=-0.445  و p-value=0.003 که نشان دهنده رابطه معکوس و معني دار ميان اين دو متغير است . يعني با افزايش سن ، مقدار حساسيت کانتراست در چشم راست کاهش مي يابد . 
جدول 4-16: آزمون همبستگی سن وحساسیت کانتراست در چشم راست

	P-Value
	درجه آزادی
	همبستگی (r)
	تعداد
	

	000/0
	109
	445/0-
	110
	سن وحساسیت کانتراست


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

با توجه به جدول مقدار همبستگي بين متغيرهاي سن و حساسيت کانتراست چشم راست برابر r=-0.443  و p-value=0.003 که نشان دهنده رابطه معکوس و معني دار ميان اين دو متغير است . يعني با افزايش سن ، مقدار حساسيت کانتراست در چشم راست کاهش مي يابد . 

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

	P-Value
	درجه آزادی
	همبستگی (r)
	تعداد
	

	000/0
	109
	443/0-
	110
	سن وحساسیت کانتراست


4-2-2-3. آزمون همبستگي حساسيت کانتراست دوچشمي و سن : 

با توجه به جدول مقدار همبستگي بين متغيرهاي سن و حساسيت کانتراست چشم راست برابر r=-0.594  و p-value=0.000 که نشان دهنده رابطه معکوس و معني دار ميان اين دو متغير است . يعني با افزايش سن ، مقدار حساسيت کانتراست در چشم راست کاهش مي يابد . 

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

	P-Value
	درجه آزادی
	همبستگی (r)
	تعداد
	

	000/0
	109
	594/0-
	110
	سن وحساسیت کانتراست


 فصل پنجم
بحث و نتیجه گیری
در فصل 4 ابتدا متغيرها معرفي شده سپس آزمون هاي لازم انجام شد و همبستگي هاي بين متغيرها مورد بررسي قرار گرفت ، حال در اين فصل به بحث و نتيجه گيري در مورد اهداف و فرضيات اين تحقيق مي پردازيم : 
5-1. حساسيت کانتراست در گروه هاي سني مختلف طبق تحقيق MANTYJARVI (64) 

اختلاف معني داري در مقدار لگاريتم حساسيت کانتراست در تمام گروههاي سني مختلف مشاهده شد به غير از چشم چپ در فاصله 1 متري همين طور که در مطالعه ما نيز ، اختلاف معني دار آماري در تمام گروه هاي سني در چشم راست ، چشم چپ و دو چشمي در فاصله 1 متري مشاهده شد که تاييد کننده تحقيق فوق مي باشد . 

5-2. رابطه حساسيت کانتراست با افزايش سن : 

در مطالعه ما ارتباط معني دار بين اندازه حساسيت کانتراست و افزايش سن ديده شد که اين همبستگي معکوس بود يعني با افزايش سن اندازه حساسيت کانتراست کاهش پيدا کرده در تحقيقاتي که توسط Owsley (100)  و همکارانش انجام شد مقدار حساسيت کانتراست با چارت پلي رابسون با افزايش سن به طور قابل ملاحظه اي کاهش يافت . 
همين طور در مطالعه Ross و همکارانش (96)  يک کاهش خطي در حساسيت کانتراست با افزايش سن در فرکانس هاي فضايي متوسط و بالا مشاهده شد در صورتي که ارتباط معني داري بين کاهش حساسيت کانتراست با افزايش سن در فرکانس هاي فضايي پايين ديده نشد . 
Christine Wright (94)  بيان داشت حساسيت کانتراست در نتيجه افزايش سن با محرکين با فرکانس فضايي بالا کاهش پيدا کرده که توسط چارت هاي ديد استاندارد قابل مشاهده نبود . 

درباره علت کاهش حساسيت کانتراست با افزايش سن عوامل مختلفي گزارش شد . از جمله : کاهش روشنايي رتين در نتيجه کاهش اندازه مردمک و کدورت مدياي چشم با افزايش سن . همچنين افزايش عيوب انکساري فرد با بالا رفتن سن از عوامل تاثير گذار مي باشد . 

Morrison (  67  ) در مطالعه خود به وسيله تداخل سنجي ليزر اثرات تغييرات به وجود آمده در اپتيک چشم ( کاهش روشنايي رتين ، عيوب انکساري بالا و کدورت مديا ) کاهش داد و همچنان کاهش حساسيت کانتراست را نسبت به افراد جوانتر سالم مشاهده کرد .  Elliot(4) عقيده داشت اين ميزان کاهش حساسيت کانتراست وابسته به سن در واقع به علت تغييرات عصبي در پردازش اطلاعات بينايي است . 

5-3. رابطه حساسيت کانتراست و جنس : 

بر اساس مطالعه ما رابطه معني داري از نظر‌آماري بين حساسيت کانتراست در دو جنس زن و مرد و گروه هاي سني مختلف مشاهده نشد . 
5-4. مقايسه حساسيت کانتراست تک چشمي و دو چشمي : 
در مطالعه در گروه هاي سني مختلف حساسيت کانتراست به صورت دوچشمي ميزان بالاتري نسبت به حساسيت کانتراست تک چشمي نشان داد . 
همچنانکه Owsley ( 72 ) در تحقيقات خود نتيجه گرفت مقدار حساسيت کانتراست دوچشمي در گروه افراد جوان 129% - 41% و در گروه افراد مسن 27% - 11% در مقايسه با حساسيت کانتراست تک چشمي افزايش داشته است . که اين افزايش مشاهده شده در نتيجه جمع دوچشمي گزارش شده است 
. 
بايناکولار ساميشن از لحاظ لغوي به معني جمع دوچشمي است و از لحاظ کلينيکي کارکردن همزمان دو چشم با هم که سبب افزايش برتري در تست هاي سايکوفيزيک مي شود . اين تستها شامل تيزبيني ، حساسيت کانتراست ، درک درخشندگي و روشني و .... مي باشد . 
علت اين حالت را مي توان به دو تئوري نسبت داد : 

1. جمع احتمالي probability summation
2. جمع عصبي neural summation

بر اساس جمع احتمالي دو رسپتور بهتر از يک رسپتور عمل مي کند . در جمع عصبي فرض بر اين است که چندين ارتباط بين راههاي بينايي يک چشم در مغز ممکن است يک جمع فيزيولوژيکي در تصوير ايجاد کند . مطالعات نشان مي دهد که حساسيت دو چشمي بيشتر از آن چيزي است که از جمع احتمالي انتظار مي رود که جمع عصبي سبب اين افزايش مي شود .
5-5. رابطه عيوب انکساري اصلاح شده و حساسيت کانتراست : 

آناليز داده هاي مطالعه ما رابطه معني داري بين عيوب انکساري اصلاح شده و حساسيت کانتراست درهيچ کدام ازگروه هاي سني نشان نداده همچنانکه مطالعاتOwsley (70 ) نيز تاييد کننده تحقيقاتي ما بودند . 
5-6. نتیجه گیری :

کاهش حساسیت کانتراست با افزایش سن در تمام فرکانس های در آن جمعیت به خصوص در فرکانسهای فضایی بالا حتی با وجود حدت بینایی اصلاح شده دیده می شود . نتایج این آزمایش استفاده از تستهای حساسیت کانتراست به ویژه در فرکانس های بالا در افراد مسن به منظور ارزیابی جنبه های عملکرد بینایی که به تنهایی با تست های حدت بینایی قابل تشخیص نیست را توصیه می کند . 
ما معمولا تست هاي استاندارد بينايي را که داراي شرايط کانتراست بالايي هستند براي بررسي بينايي افراد استفاده مي کنيم اما دنياي واقعي پر از سايه هاست که در آن افراد با حساسيت کانتراست پايين با مشکلات جدي در تشخيص تصاوير در اين شرايط مواجه هستند . 

حتي اگر فرد ديد کامل داشته باشد ( ديد 20/20 ) ممکن است حساسيت کانتراست فرد پايين باشد لذا لزوم استفاده از تستهاي حساسيت کانتراست جهت بررسي عملکرد سيستم بينايي در دنياي واقعي ضروري به نظر مي رسد . 
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شکل 1 - نشان دهنده منحنی CSF در یک فرد نرمال می باشد 
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� . Contrast Sensitivity Function


� . Binocular Summation
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