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Abstract 

Purpose: To investigate the relationship between contrast sensitivity and visual field defects 

in patients with glaucoma. 

Methods: 120 eyes of 60 patients with a diagnosis of primary open angle glaucoma and 40 

(80 eyes) normal subjects whose visual acuity was 20/40 or better and 30 -60 years old were 

included in this study. Visual field analyzed according to the MD and PSD criteria of 

Humphrey Visual Field Analyzer and, contrast sensitivity was measured using the Freiburg 

Acuity and Contrast Test according to the Michelson and Weber criteria. Visual fields of the 

patients were measured using the 24–2 full threshold program on the Humphrey Visual Field 

Analyzer. Data analysis was performed for descriptive and analytical statistical methods. 

Results: According to the Michelson and Weber criteria, contrast sensitivity was reduced in 

glaucomatic patients. A significant correlation (r = -0.289, P < 0.001) was found between the 

visual field mean deviations and contrast sensitivity scores (Michelson) and the correlation (r 

= -0.302,P<0.001) was found between visual field mean deviations and contrast sensitivity 

scores (Weber). The correlation (r = 0.140, p=0.048) was less between the visual field pattern 

standard deviation and  Michelson contrast, as was the correlation between the visual field 

pattern standard deviation and  Weber contrast (r = 0.158 , p = 0.027). 

Conclusion: For glaucomatous eyes with visual acuity of 20/40 or better, a decrease in the 

contrast sensitivity correlates with increased visual field loss. We speculate that this decrease 

in contrast sensitivity in glaucoma patients may account for their complaints of poor vision 

despite normal or near normal visual acuity. This correlation may serve to develop improved 

testing to monitor the status of our glaucoma patients prospectively. 
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 46/42/39:تایید مقاله         27/60/39:دریافت مقاله

 در بیماران گلوکوم زاویه باز بینایی میدان و کانترست حساسیت بررسی

 مهربان ملیحه
 پور جعفرزاده ابراهیم ،4

 5بهروز کوچکی، 4کنگری هاله ،9باغبان اکبرزاده علیرضا ،2

 بینایی در گلوکوم زاویه باز میدان و کانترست حساسیت بین ارتباط بررسی: هدف

 Primery Open Angle)گلوکوم زاویه باز دارای( چشم 426) فرد 06بررسی به مطالعه این در :بررسی روش

(Glaucoma; POAG داشتند بهتر یا 46/26بینایی حدت که سال 96-06سنی محدوده در نرمال( چشم 06) فرد 46و 

 Pattern Standard)و (Mean Deviation; MD)های شاخص از استفاده با افراد بینایی میدان نقایص .شد پرداخته

Deviation; PSD) اتومات پریمتری Humphrey کانترست حساسیت و (Contrast) های شاخص از استفاده با 

MichelsonوWeber )با  2-24میدان بینایی با استفاده از برنامه تمام آستانه  .شد گیری اندازه ایبرگ فر کانترست آزمایش

 های روش طریق از آمده بدست اطلاعات ها، داده آوری جمع از پس. انجام شد Humphreyاستفاده از دستگاه پریمتری 

 .گردید آنالیز تحلیلی و توصیفی آماری

 و Michelsonمعیار کمی میزان گلوکومی افراد در ،کانترست حساسیت آزمایش از آمده بدست مقادیر ارزیابی در: ها یافته

Weber ارتباط .است گلوکومی افراد در کانترست حساسیت میزان کاهش بیانگر که بود بیشتر نرمال افراد با مقایسه در 

، p=664/6) با MD نیز وMichelson  با (منتشر صدمات نمایانگر) MDمتغیر  بین (p ،203/6=r=664/6) داری معنا
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962/6- =r )Weber متغیر مورد در ارتباط این اما است، برقرار PSD موضعی صدمات نمایانگر گلوکومی بیماران در که 

 .کند نمی صدق است

با افزایش نقایص  کانترستیا بهتر، بین کاهش حساسیت  46/26م زاویه باز با حدت بیناییودر بیماران گلوک: گیری نتیجه

 شکایت علت تواند می کانترست حساسیت کاهش همین رسد می نظر به .ای وجود دارد میدان بینایی ارتباط قابل ملاحظه

ارتباط این یافته مبین آن است که می توان  .باشد آنان نرمال بینایی حدت علیرغم ضعیف بینایی از گلوکومی بیماران

 .م انجام دادوآزمونهای موثرتری برای تشخیص این بیماری گلوک

 بینایی میدان ، گلوکوم،کانترست حساسیت : کلیدی کلمات

 jafarzadehpour.e@iums.ac.irابراهیم جعفرزاده پور، : مسئول سندهینو

 اپتومتری گروه توانبخشی دانشکده نظری شاه شهید خیابان مادر، میدان میرداماد، تهران،: آدرس

 تهران، تهران، ایران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ،ارشد کارشناسی دانشجوی  -4

 ایران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکدهاستاد گروه اپتومتری،   -2

 ایران تهران، بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی علوم دانشکده، دانشیار  -9

 ایران تهران، بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی علوم دانشکده ،استادیار  -4

 چشم پزشک، فوق تخصص گلوکوم، مرکز تحقیقات بیمارستان چشم پزشکی نور -5

 مقدمه

 دائمی نقایص به منجر که است مزمنی بیماری گلوکوم

 تحت را جهان مردم از فراوانی تعداد و گردد می بینایی

 و Parida ی مطالعه اساس بر (4) است داده قرار تاثیر

 نوروپاتی نفر میلیون 06 حاضر حال در (2649) همکارانش

 هستند نابینا نفر میلیون 4/0 که دارند گلوکومایی اپتیک

 06 به 2626 سال در میزان این که رود می انتظار و

 .(2 ،9) یابد افزایش نفر میلیون 2/44 و میلیون

 علامت بدون گلوکوم اولیه فازهای اینکه به توجه با   

 و شدید صدمات متحمل بیماران که زمانی اغلب است

 لذا (4) گردند می متوجه شوند می برگشت غیرقابل

 از گلوکوم سریعتر تشخیص و جامعه در اسکرینینگ

 اولیه، مراحل در .(5 ،0) است برخوردار سزایی به اهمیت

 ایجاد مرکزی درجه 5 -46 از خارج در بینایی صدمات

 با از یکی بینایی میدان تتغییرا بررسی لذا گردد می

 گلوکوم کنترل های جنبه ترین مورد بحث و ترین اهمیت

 گلوکوم درمان و کنترل برای که تصمیماتی.  (7، 0) است

 بینایی میدان تغییرات این بررسی مبنای بر شود می اتخاذ

 اتومات پریمتری آزمایش منظور همین به و (3) است

Humphrey (Humphrey Visual Field 

Testing) استاندارد ترین روش برگزیده عنوان به 

 شده گرفته نظر در گلوکوم پیشرفت کنترل و تشخیص

 . (46) است

 میدان های بررسی دقت تعیین به متعددی مطالعات در   

مختلف  متدهای از استفاده با گلوکوم تشخیص در بینایی

در پژوهش انجام شده  مثال عنوان به .است شده پرداخته

 و همکاران Narakorn Lee prechanonتوسط  

 Frequencyی نسل دوم  به مقایسه( 2667)

Doubling Perimetry (FDP)  باPerimetry 

Standard Automated (SAP) آنها .پرداختند 

 ص نقایصتواناییشان برای تشخی SAPو  FDPدریافتند 

میدان بینایی در گلوکوم اولیه تا متوسط، بسیار شبیه به 

 آنها امکان تشخیص زودتر با حساسیت بیشتر را. است هم

 دهندپیشنهاد می  FDPدر نقایص بزرگتر و عمیق تر با 

 در بینایی میدان های آزمایش موفقیت علیرغم. (44)

 تغییرات که دهد می نشان ها بررسی گلوکوم، بررسی

 ممکن اپتیک عصب فیبرهای لایه و دیسک در پیشرونده

 .دهند رخ بینایی میدان نقایص بروز از پیش است

Alexander Klistorner (42) 56% که زد تخمین- 

 در میدان نقایص اینکه از پیش رتین، عصبی فیبرهای 25

 عملکرد معمولا .(49) روند می بین از کند ظهور پریمتری

 گیرد می قرار تاثیر تحت گلوکوم بعدی مراحل در ماکولا

  بینایی حدت علیرغم بیماران از برخی دلیل همین به

(Visual Acuity; VA) نرمال، به نزدیک یا نرمال 

 از برخی معتقدیم ما .دارند شکایت ضعیف بینایی از اغلب

 حساسیت کاهش از ناشی تواند می شکایات این

 با که باشد  (Contrast Sensitivity; CS)کانترست

 حساسیت (44) دارد ارتباط شان گلوکومی آسیب

mailto:jafarzadehpour.e@iums.ac.ir
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 و شناسایی برای سایکوفیزیکال روش یک کانترست

 بیان زیادی مطالعات .است بینایی عملکرد اختلال کنترل

 آسیب CS نرمال، VA حضور در است ممکن که کردند

 .(45) باشد دیده

( 4334)همکاران  و Wood Joanne Mای  در مطالعه  

در تشخیص  CSهای  آزمایشتوانایی برخی از  به تعیین

POAG فرد دارای  26. پرداختندPOAG  ،26  فرد 

(Ocular Hypertention: OHT)  فرد نرمال  26و

 Cambridge: های زیر بررسی شدند آزمایشبا 
Gratings , Pelli-Robson Letter Charts, 
High and Low Contrast Letter Charts and 

Melbourne Edge Test  اعتبار و قدرت تشخیص 

و  oscilloscopeاساس  بر CSهرکدام با توجه به 

و  Humphreyآنالیزور میدان بینایی توسط  بررسی

 Intra ocular)گیری  دیسک و انداره برداری از عکس

(pressure; IOP که  هایی آزمایشاعتبار . ارزیابی شد

 نسبت به استانداردهایبه صورت چارت هستند 

oscilloscope آنها معیارهایی را برای . پایین بود

 .(40) ها پیشنهاد دادند آزمایشافزایش قدرت تشخیصی 

و میدان بینایی در  CSبا هدف بررسی ارتباط بین میزان 

 آزمایشبا استفاده از  CSافراد گلوکومی به تعیین 

 تجهیزات حداقل با که شد پرداخته فرایبرگ کانترست

 از است استفاده قابل کلینیک های  مطب در راحتی به لازم

 آسان، دسترسی ، فرایبرگ کانترست آزمایش مزایای سایر

 این به توچه با. است مناسب هزینه و راحت و سریع انجام

 در بینایی نقص به منجر عامل دومین گلوکوم که مساله

 بازگشت قابل غیر آن از ناشی بینایی کاهش و است جهان

 بهبود و گسترش باعث تواند می ارتباط این وجود است،

 هم گلوکوم سریعتر تشخیص جهت در ها آزمایش کیفیت

 بهتر کنترل و ها  اپتومتریست هم و پزشکان چشم برای

 صدمات بروز از جلوگیری و گلوکومی بیماران درمان روند

 .گردد بیشتر
 

 بررسی روش

 مورد نور بیمارستان به کننده مراجعه افراد مطالعه این در

 تشخیص با (چشم 426)بیمار 06.گرفتند قرار بررسی

 تخصص فوق پزشک توسط اولیه باز زاویه گلوکوم قطعی

با مشخصات تغییرات سر عصب اپتیک، فشار داخل )معین

 وجود نقایص درو قبل از درمان  mmHg 24 <چشمی 

 اولیه بینایی معاینات نتایج مبنای بر نیز و (میدان بینایی

 بهترین تعیین و رفرکشن تیزبینی، معاینات: شامل

 نظر در با و معین اپتومتریست توسط تصحیح اپتیکی

 دید ،96-06 بین سنی محدوده)ورود  معیارهای گرفتن

 عیب میزان چشم، هر در بهتر یا 46/26 شده تصحیح

 و دیوپتر 2  ±-6 پوهایپر و مایوپ افراد برای[ انکساری

 وجود عدم ،]دیوپتر 5/4 - -6 آستیگماتیسم میزان

 یا/ و ...(و  چشم جراحی سابقه (تهاجمی مداخله

 حساسیت و بینایی میدان روی بر تاثیرگذار های بیمار

کلیه افراد مورد بررسی از نظر . شدند انتخاب (کانترست

  06) فرد  46 .شرایط و دوز دارو شرایط یکسانی داشتند

 از بایستی البته که ورود معیارهای با مطابق نرمال (چشم

 نشان را سالمی کاملا نتایج گلوکومی های بررسی لحاظ

 .شدند گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به نیز دهند

 کانترست آزمایش توسط افراد کانترست حساسیت ابتدا   

 بیمار ی فاصله اساس بر آزمایش .دش گیری اندازه فرایبرگ

 نمایش صفحه روی بر آبی خط طول ی و اندازه( متر 9)

 بود یکسان افراد تمام برای که (میلیمتر 475) تنظیمات

این خط جهت کالیبراسیون اندازه فرکانس .دش کالیبره

 منظور به .انجام می شد شی مورد نگاهفضایی ثابت برای 

 روی بر آن تاثیر و یکسان شرایط روشنایی آوردن فراهم

مشخص و در شرایط نوری  مکان در آزمایش ،کانترست

 فضایی فرکانس با لندولت های حلقه .گردید اجرا مزوپیک

cpd  5  اینچ با رزولوشن بالا به صورت  47بر روی مانیتور

ی سفید ارائه  زمینه سیاه بر روی پس شی مورد نگاه

 شی مورد نگاهکاهش کانتراست در ثبات اندازه  .گردید

گیری مقدار  های مورد اندازه برای کلیه بیماران و نمونه

مقادیر کانتراست براساس نسبت تفاضل . آستانه تعیین شد

وشنایی ماکزیمم و مینیمم روشنایی به میزان مجموع ر

تفاضل نسبی روشنایی ( Michelsonمعیار )انجام شد 

نسبت به متوسط روشنایی زمینه نیز معیار دیگری برای 

 میدان سپس (.Weberمعیار )حساسیت کانتراست بود 

 Humphreyاتومات پریمتری دستگاه توسط افراد بینایی

 III سایز شی مورد نگاه با SITA 24-2 استراتژی با

 بینایی میدان از استانداردی ارزیابی تا شد بررسی

 خودکار طور به دستگاه این. دنک فراهم (24°)مرکزی

 از کانترست آزمایش و پریمتری کاربر .شود می کالیبره

 و بوده اطلاع بی شاهد یا بیمار گروه در فرد گرفتن قرار

  .می دادند انجام را آزمونها استاندارد، پروتکل اساس بر تنها
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 شامل که کمی متغیرهای صورت به ها یافته   

 و کانترست آزمایش در  Weber و Michelsonمعیار

که مبین انحراف از  MD  (Mean Deviation) شاخص

 PSD ومقادیر حساسیت ثبت شده است  متوسط

(Pattern Standard Deviation ) که مبین انحراف

 آزمایش درمعیار تصویر پریمتری ثبت شده می باشد، 

 و تجزیه منظور به گردید ثبت آمده بدست پریمتری

 شده استفاده SPSS افزار نرم از فوق، پارامترهای تحلیل

 آمار در .باشد می تحلیلی و توصیفی آمار شامل که

 و نمودارها و پراکندگی و تمرکز های شاخص از توصیفی

 آزمون بر علاوه ها، داده توزیع به توجه با تحلیلی آمار در

 (Spearman) اسپیرمن همبستگی ضرایب به مربوط

 ی مقایسه . دش استفاده ای نمونه دو تی آزمون از همچنین

 در Weber و Michelson متغیر دو تشخیصی قدرت

 ROC منحنی زیر سطح کمک به گلوکوم و سالم تفکیک

 در 65/6 تحقیق این در آزمون اول نوع خطای .شد انجام

 نظر از آن از کمتر احتمال مقادیر لذا. شد گرفته نظر

 .شد تلقی دار معنی آماری
 

 ها یافته

بررسی  مورد فرد 466 از چشم 266 از ای مجموعه

 نرمال فرد 46 و گلوکومی بیمار 06. گرفتند قرار توصیفی

  47/46 نرمال افراد در معیار نحراف ا ±سنی میانگین که

 سال 59/0±64/59گلوکومی افراد در و سال ±20/40

 بیماران گروه در و 5/97% مرد 45 نرمال گروه در .دوب

 و مرد نسبت که داشتند حضور 7/44% مرد 25 گلوکومی

 آماری های شاخص .بود یکسان تقریبا گروه دو در زن

 گروه تفکیک به بررسی مورد های نمونه چشمی متغیرهای

در   .است  شده  خلاصه 4 جدول  در  گلوکومی و  نرمال

 حساسیت آزمایش از آمده بدست مقادیر ارزیابی

 مایکلسون معیار کمی میزان گلوکومی افراد در  ،کانترست

 بیانگر که بود بیشتر نرمال افراد با مقایسه در  Weber و

 حساسیت میزان کاهش لزوما و کانترست آستانه افزایش

 .است گلوکومی افراد در کانترست

 و کانترست حساسیت بین ارتباط بررسی  منظور به   

 از است مطالعه اصلی هدف که بینایی میدان نقایص

 جداول با مطابق. شد استفاده اسپیرمن همبستگی ضرابب

 نمایانگر کهMD متغیر همبستگی، ضرایب به مربوط

میزان   با است گانگلیونی های سلول منتشر صدمات

 افراد کل در (.2جدول )مرتبط است  کانترستحساسیت 

و معیار  MDای بین معیار  ارتباط فابل ملاحظه

Michelson (664/6=p ،203/6=r ) و همچنین بین

Weber (664/6=p ،962/6- =r )و معیار  MDمعیار 

 در که PSD متغیر مورد در ارتباط این اما  .وجود دارد

 صدق است موضعی صدمات نمایانگر گلوکومی بیماران

  ROCمنحنی زیر سطح 4نمودار طبق بر .کند نمی

Curve برای Michelson 795/6 برای و Weber 

 و نزدیکند هم به مقدار دو این که گردید محاسبه 720/6

 در متغیر دو این از توان می که اینست ی دهنده نشان

 تشخیصی ارزش و کرد استفاده نرمال از گلوکوم تشخیص

 Michelson متغیر برای  :مثال عنوان به .دارند یکسانی

 و05/6 حساسیت به منجر  85.  برش ی نقطه از استفاده

 از استفاده Weber متغیر برای .شد خواهد 00/6 ویژگی

 54/6  ویژگی و707/6 حساسیت به منجر 0/4 برش نقطه

 .شد خواهد
 

 گیری نتیجه و بحث

 حساسیت کاهش بررسی به گوناگونی مطالعات کنون تا

 های آزمایش از استفاده با گلوکوم بیماری در کانترست

 کنترست حساسیت هنوز وجود این با. اند پرداخته مختلف

 آزمایش عنوان به بینایی، حدت های آزمایش با مقایسه در

 .است نگرفته قرار پذیرش مورد استاندارد کلینیکی

 در موثر روش یک عنوان به فرایبرگ آزمایش   

 ارائه معتبر نتایج با کانترست حساسیت گیری اندازه

 از بودن مناسب بودن، دسترس در سویی از .است گردیده

 کارهای در سریع و راحت استفاده نیز و هزینه نظر

 کننده معاینه برای پیچیده مهارت به نیاز عدم کلینیکی،

 کانترست حساسیت تعیین برای آزمایش این انتخاب دلیل

 مثل متغیرها سایر تاثیر کاهش برای .بود پروژه این در

 عنوان به)چشمی  داخل های-بیماری سایر و کاتاراکت

 (سن به وابسته ماکولوپاتی رتینوپاتی، دیابتبک مثال

 یا VA 46/26افراد با  به تنها را بررسی مورد جمعیت

 محدود اسنلن استاندارد VA  چارت از آمده بدست بهتر

 کانترست حساسیت آزمایش  های یافته ارزیابی در .کردیم

  که  Weber و  Michelson های شاخص  کمی میزان 

 افراد در است کانترست ی آستانه میزان ی کننده تعیین

 کاهش بیانگر که است گلوکومی افراد از کمتر نرمال

  .است  گلوکومی  بیماران  در  کانترست  حساسیت میزان
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 نرمال و گلوکومی آماری متغیرهای چشمی نمونه های مورد بررسی به تفکیک گروهشاخص های :  4جدول
 مستقل تی آزمون نتیجه P-value معیار خطای میانگین    تعداد    گروه   چشمی متغیر

Sphere 40/6 49/6 -45/6 06 نرمال N.S. 

 -- -- 49/6 -0/6 426 گلوکوم 

Cylinder 660/6 67/6 -90/6 06 نرمال S. 

 -- -- 67/6 -05/6 426 گلوکوم 

Axis 624/6 5/0 5/97 06 نرمال S. 

 -- -- 5 4/55 426 گلوکوم 

1VA 664/6 > 662/6 664/4 06 نرمال> S. 

 -- -- 62/6 422/4 426 گلوکوم 

2IOP 664/6 99/6 40/40 06 نرمال> S. 

 -- -- 95/6 4/40 426 گلوکوم 

3 MD 664/6 42/6 -72/6 06 نرمال> S. 

 -- -- 44/6 -3/2 426 گلوکوم 

4PSD 664/6 64/6 0/4 06 نرمال> S. 

 -- -- 20/6 04/2 426 گلوکوم 

Michelson 665/6 640/6 05/6 06 نرمال S. 

 -- -- 473/6 40/4 426 گلوکوم 

Weber 669/6 603/6 03/4 06 نرمال S. 

 
 -- -- 960/6 04/2 426 گلوکوم

1VA:Visual Acuity ,  2IOP:Intraocular Pressure,  3MD: Mean Deviation,  4PSD: Pattern Standard 

Deviation 

 

ش در حساسیت کانترست میزان کاه مشاهده گردید که

با کاهش ( Weberو   Michelsonمعیار افزایش کمی)

گلوکوم زاویه  میدان بینایی در افراد دارای میزان نقایص

عنی با افزایش شدت ی. معکوسی دارد باز اولیه، ارتباط

شواهد نشان . یابد یکاهش م کانترست بیماری حساسیت

های  صدمات منتشر سلول که نمایانگر MD داد که معیار

رتباط قابل ملاحظه ا PSDمقایسه با  است در گانگلیونی

 Weberو  Michelsonبیشتری با متغیرهای دار معنی

 .دارد

 2646 سال در Richman توسط که ای مطالعه در   

 و بینایی برحدت تاثیرگلوکوم بررسی به نیز گردید انجام

 نیز آنان های یافته که پرداختند کانترست حساسیت

 میزان با پریمتری نتایج بین قوی ارتباط از حاکی

 ایی که توسط  در مطالعه .(47) بود کانترست حساسیت

CM Tochel  انجام گردید به( 2665)و همکاران 

بررسی ارتباط بین نقایص میدان بینایی با افزایش 

 در این. افراد گلوکومی پرداختند در کانترستی  آستانه

فرد نرمال  90 و OHTفرد  5فرد گلوکومی،  24طرح 

 Arcuateنواحی ی کانترست در  آستانه. شرکت داشتند

 فوقانی، تحتانی، نازال و تمپورال میدان دید در پاسخ به 

laser interference fringes ارائه شده در 

Maxwellian view ی آستانه. گیری شد اندازه 

 فرد گلوکومی 24فرد از  26بالای غیرنرمالی در  کانترست

اختلاف در . مشخص گردید OHTنفر از افراد  2و

 بیمار  40در بین دوچشم نیز  کانترستی  آستانه

 که افزایش آنها اظهار کردند زمانی. گلوکومی زیاد بود

 ی صدمات بینایی ناشی از ، نشان دهندهکانترستی  آستانه

 ی متفاوتی از عملکرد بینایی نسبتباید ارزیابگلوکوم باشد 

 در .(40) های مرسوم میدان دید داشته باشیم آزمایشبه 

و همکاران Anjali S. Hawkinsای که توسط  مطالعه
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 افراد کل در چشمی متغیرهای بین( احتمال مقادیر) اسپیرمن همبستگی ضرایب: 2جدول
Weber Michelson PSD MD IOP VA Axis Cylinder چشمی متغیر 

463/6-  460/6-  44/6  620/6-  47/6  42/6-  43/6-  257/6  Sphere 

425/6  497/6  422/6  034/6  640/6  000/6  667/6  664/6>   

964/6-  962/6-  444/6-  242/6  62/6-  239/6-  734/6-  - Cylinder 

664/6>  664/6>  440/6  664/6  702/6  664/6>  664/6>  -  

240/6  242/6  670/6  223/6-  673/6-  434/6  - - Axis 

664/6>  664/6  207/6  664/6  204/6  660/6  - -  

400/6  403/6  659/6  227/6-  623/6  - - 239/6-  1VA 

664/6>  664/6>  450/6  664/6  00/6  - - 664/6>   

639/6  630/6  405/6  629/6-  - - 673/6-  62/6-  2IOP 

434/6  470/6  62/6  740/6  - - 204/6  702/6   

962/6-  203/6-  740/6-  - - 227/6-  223/6-  242/6  3 MD 

664/6>  664/6>  664/6>  - - 664/6  664/6  664/6   

450/6  44/6  - - 405/6  659/6  670/6  444/6-  4PSD 

627/6  640/6  - - 62/6  450/6  207/6  440/6   

305/6  - - 203/6-  600/6  403/6  242/6  962/6-  Michelson 

664/6>  - - 664/6>  470/6  664/6>  664/6  664/6>   

- - 450/6  962/6-  639/6  400/6  240/6  964/6-  Weber 

- - 627/6  664/6>  434/6  664/6>  664/6>  664/6>   

1
VA:Visual Acuity ,  

2
IOP:Intraocular Pressure,  

3
MD: Mean Deviation,  

4
PSD: Pattern Standard Deviation 

 

 

 
 

گلوکومی و نرمال افراد درتشخیصWeber و Michelsonمعیارهای ی مقایسه به مربوط ROCمنحنی: 4نمودار 

ت
سی

سا
 ح

 ویژگی
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انجام شد به مقایسه ی سه پارامتر حساسیت ( 2669)

 ، حدت بینایی و میدان دید در بیماران گلوکومیکانترست

 یا 46/26)نرمال  VAاین بیماران علی رغم . پرداختند

 حساسیت .از بینایی ضعیف شکایت داشتند( بهتر

و میدان دید با  Pelli-Robsonبا چارت  کانترست

و میزان حدت بینایی توسط  Humphrey پریمتری
rear illuminated Lighthouse Visual Acuity 

Chart ارتباط قابل ملاحظه ای بین . گیری گردید اندازه 

 کانترستمیانگین تغییرات میدان بینایی با حساسیت 

 بین میانگین تغییرات میدان بینایی و حساسیت. یافت شد

 ارتباط کمی وجود LOG MAR VAمعیار  با کانترست

آنها اظهار کردند در فرآیند گلوکوم ابتدا حساسیت . داشت

 Wilensky. (49) گیردتحت تاثیر قرار می کانترست

که  ای در همین راستا انجام داد مطالعه نیز( 2664)

در گلوکوم قبل از اینکه  :ی این مطلب بود تاییدکننده

حدت بینایی تحت تاثیر قرار بگیرد میزان حساسیت 

البته آنها برای تعیین میزان . کاهش می یابد کانترست

استفاده  Pelli-Robsonاز چارت  کانترستحساسیت 

، p<664/6)ارتباط قابل ملاحظه ای . کردند

503/6=r) با  کانترستحساسیت  آزمایشنتایج بین

 .(43)میانگین انحرافات میدان بینایی یافتند 

 افرادهایی که بر روی میزان حدت بینایی این  در بررسی   

 انجام گردید ارتباط معناداری بین متغیر پروژه نیا در

VA با Michelson (426n= 65/6و>p ،559/6=r)  و

VA  باWeber (426n= 65/6و>p ،559/6=r)  یافت

ارتباطی  PSDو   MDبا متغیر  VAاما بین متغیر . شد

که  وجود ندارد این یافته گویای آنست که در گروهی

که هیچ تاثیری  حدت بینایی تقریبا نرمالی دارند به طوری

تعیین  توان از طریق از کاتاراکت هم وجود ندارد نمی

که  به تشخیص گلوکوم برسیم در صورتیحدت بینایی 

و  کانترستای بین حساسیت  ارتباط قابل ملاحظه

 ما برای مطالعه این در که ی مسئله .پریمتری وجود دارد

 برای مرزی ی نقطه یافتن بود برخوردار بسزایی اهمیت از

 نشان ها یافته که است گلوکومی از نرمال افراد تشخیص

 از استفاده Michelson متغیر برای مثال عنوان به داد

 ویژگی و 05/6 حساسیت به منجر 05/6 برش ی نقطه

 از استفاده نیز Weber متغیر برای و شد خواهد00/6

 54/6 ویژگی  و707/6 حساسیت  به منجر0/4 برش نقطه

 .شد خواهد

 افراد گرفت نتیجه توان می مطالعه نتایج اساس بر   

 از اما هستند نرمالی تقریبا VA دارای که گلوکومی

 کاهش از ناشی میتواند دارند شکایت خود بینایی

 نمود آلود مه دید بصورت که باشد کانترست حساسیت

 آن بررسی به ما که یآزمایش از استفاده با .کند می

 در را گلوکوم از ناشی صدمات میزان توان می اختیمپر

 تغییر همچنین .کرد تعیین افراد این کانترست حساسیت

 زمان طول در بیماران کانترست حساسیت میزان در

 پیشرفت برای دقیقی بسیار ی کننده تعیین تواند می

 باشد بینایی عملکرد کاهش لزوما و گلوکومی صدمات

 .رود می بکار اکنون هم که هایی آزمایش از برخی به نسبت

 میدان های بررسی با همراه کانترست حساسیت که زمانی

 عنوان به کلینیکی شرایط تحت تواند می رود بکار بینایی

 عملکرد تغییرات گیری اندازه تهاجمی غیر روش یک

 VA با بیماران در بیماری ی اولیه مراحل در که بینایی،

 .شود گرفته نظر در افتد می اتفاق خوب

بررسی گروه  شود در این مطالعات علاوه بر پیشنهاد می   

نرمال و گلوکومی به ارزیابی افراد مشکوک به گلوکوم نیز 

بپردازیم زیرا در این صورت ارزش تشخیصی استفاده از 

مساله  .شود بیشتر مشهود می کانترستحساسیت  آزمایش

گیری قطر مردمک است که  با  دیگر اندازهقابل توجه 

 توجه به تاثیر مصرف داروهای ضدگلوکومی بر روی قطر

مردمک، می تواند بر نتایج پریمتری تاثیرگزار باشد لذا 

پیشنهاد میشود در مطالعات بعدی این مساله در نظر 

 .گرفته شود
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