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Evaluation of the Visual Function Indices after Senile Cataract Surgery 
Mohammadi M1, Mirzajani A2, Jafarzadepour E3, Khabazkhoob M4 

Abstract 

Purpose: Senile cataract is the opacity of the crystalline lens which is usually due to aging. 

Visual functions have an important role in the quantity of vision. The aim of this study is to 

evaluate and compare the visual function indices before the cataract surgery and respectively 

one and two months after the surgery. 

Methods: Forty patients (14 female and 26 male) with senile cataract have been monitored in 

this research. The mean age was 51.1±8.4 years. All patients were examined by Log MAR 

Visual Acuity (VA) test, Ishihara Color Vision (CV) test (the number of pages with correct 

answer) and Freiburg Contrast Sensitivity (CS) test (in 1, 5 and 7 cycles per degree (cpd) at 

different spatial frequencies (SF)), as the indices of visual functions before the surgery and 

respectively one and two months after it. At first, the normality of data distribution has been 

tested by Klomogorov-Smirnov test. In addition, repeated measures ANOVA has been used 

for the comparison of data variance with Greenhouse-Geisser and Mauchly tests and the 

Partial test has been used for the evaluation of correlation between the data. 

Results: There was a significant difference in visual acuity before the surgery and 

respectively one (P=0.003) and two (P=0.007) months after it (ie, increasing in VA index) 

and the same for two months after the surgery in comparison with one month after it 

(P<0.001). There was no significant difference in color vision before the surgery and 

respectively one (P=0.370) and two months (P=0.367) after it. There was no significant 

difference in contrast sensitivity before the surgery and respectively one and two months after 

it except for SF 1 cpd (P=0.045 for one month and P=0.021 for two months after the surgery).  

Conclusion: Cataract surgery increases the VA and the CS in low spatial frequencies 

significantly, but has no significant influence on color vision.  

Keywords: Senile cataract, Visual function, Visual acuity, Contrast sensitivity, Color vision  
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آید. ( است که معمولاً با افزایش سن بوجود میCrystalline lensکاتاراکت سالخوردگی، کدر شدن عدسی چشم ): هدف

عملکردهای بینایی، نقش موثری در تعیین وضعیت کمی بینایی افراد دارند. هدف این مقاله، بررسی و مقایسه شاخصهای 

 باشد.میعمل  و دو ماه بعد از یکماهبعد از آن در فاصله و عملکرد بینایی قبل از جراحی کاتاراکت سالخوردگی 

( که دارای کاتاراکت سالخوردگی بودند  1/51±4/8مرد با میانگین سنی  26زن و  14)بیمار  40،در این مطالعه :ررسیبروش 

توسط تست log MAR )با واحد  گیری حدت بیناییمورد بررسی قرار گرفتند. معاینات اپتومتری به صورت اندازه

Freiburg (، دید رنگ )تعداد صفحات تشخیص داده شده توسط تستIshihara ( و حساسیت کانتراست )در فرکانسهای

عد های عملکرد بینایی، قبل از عمل جراحی و ب(  به عنوان شاخصFreiburg سیکل بر درجه توسط تست 7و  5و 1فضایی 

-Klomogorovها ابتدا آزمون نرمالیتی ی دادهانجام گردید. در بررس عملماه و دو ماه بعد از  یکاز آن در فاصله 

Smirnov  انجام شد و برای مقایسه واریانس آنها از تستANOVA های تکراری و تستهای دادهMauchly  و

Greenhouse-Geisser تست ها ازو برای بررسی همبستگی میان داده Partial  .استفاده گردید 
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( و دو ماه                 p=003/0داری بین نتایج قبل از عمل جراحی و به ترتیب یکماه )معنیدر تست حدت بینایی، تفاوت : هایافته

(007/0=pبعد از آن وجود داشت بطوری ) حدت بینایی بدست آمد. همچنین حدت بینایی در ماه  داری درکه افزایش معنی

داری ، تفاوت معنیدر تست دید رنگ .(>001/0p) دادنشان داری عمل افزایش معنی دوم بعد از عمل نسبت به ماه اول بعد از

( بعد از آن مشاهده نشد. در تست p=367/0و دو ماه )( p=370/0) یک ماه به ترتیب بین دید رنگ قبل از جراحی کاتاراکت و

یکماه  مربوط به p=045/0) حساسیت کانتراست، بین نتایج بعد ازعمل با قبل از آن به جز فرکانس فضایی یک سیکل بر درجه

( هسیکل بر درج 7و  5داری در سایر فرکانسهای فضایی ) ، تفاوت معنیدو ماه بعد ازعمل ( مربوط به p=021/0بعد ازعمل و 

  (.3)جدول  مشاهده نشد

در  حساسیت کانتراستشاخص همچنین حدت بینایی و  شاخصانجام عمل جراحی کاتاراکت موجب افزایش  :گیرینتیجه

 .داری نداردمعنیر دید رنگ تاثیشاخص گردد اما لزوماً بر می فرکانس فضایی پایین
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 مقدمه

Cataract   علت اصلی کوری در جهان بوده و جراحیی آن

تنها روش شناخته شده موثر برای حل این مشیکل اسیت   

عدسی موجود در چشم دچار کدورت  ،. در این بیماری(1)

، گلیوکز و ییا   جیبب آب کدورت بیه صیورت   گردد. این می

 شیود. های مختلف عدسیی ایجیاد میی   پروتئین توسط لایه

گیرفتن در  ، قیرار  عوامل مختلفیی از جملیه افیزایش سین    

، مصرف دراز مدت بعضی داروها، ء بنفشمعرض اشعه ماورا

بیماریهای سیستمیک، تروما، بیماریهای پوسیتی همچیون   

(. 1) گردنید اگزما و لوپوس منجر به بروز ایین مسیاله میی   

 افزایش سن را کاتاراکیت سیالخوردگی  کاتاراکت حاصل از 

برای بررسی نتایج حاصل از عمیل کاتاراکیت    (.2)نامندمی

مختلفیی اسیتفاده    )کمیی( توان از شاخصهای کلینیکیمی

نمود که بارزترین آنها حدت بینایی، حساسیت کانتراسیت  

 (.3باشند)و دید رنگ می

ق تحقیقیات مختلفیی   در مورد هر یک از شاخصهای فیو    

نتایج یکسیانی در بیر نداشیته     صورت گرفته است که گاهاً

در سیال  و همکیاران    Javitt. در تحقیقی که توسیط است

و بعد از عمل کاتاراکیت   در مورد حدت بینایی قبل 1993

 قابل تیوجهی در حیدت بینیایی بعید از    ، افزایش انجام شد

کیه در   ( در حالی4) عمل نسبت به قبل از آن بدست آمد

  و همکاران  Panchapakesa طتحقیق دیگری که توس

انجام شید، افیزایش حیدت بینیایی بعید از       2003در سال 

عمل کاتاراکت نسبت به قبیل از آن خیلیی زییاد نبیوده و     

 (. همین5) باشدتنها در حد یک خط در چارت بینایی می

طور در مورد حساسیت کانتراست در بعضی از تحقیقیات،  

بررسی فرکانسهای فضایی پایین در افراد دارای کاتاراکیت  

(  و در برخیی دیگیر   6، 7خاصی برخوردار بوده )از اهمیت 

بررسی فرکانسیهای فضیایی متوسیط و بیالا در ایین افیراد       

(. در خصوص دید رنگ در افیراد دارای  8) گرددتوصیه می

کاتاراکت نیز نتایج برخیی از تحقیقیات نشیان از بهبیودی     

ایج برخی دیگر بر عدم تغییر وضعیت دید رنگ داشته و نت

دار دید رنگ بعد از عمیل جراحیی کاتاراکیت تاکیید     معنی

 عدسیی (. با انجام عمیل جراحیی و بییرون آوردن    8دارند )

چشم و جایگزین کردن عدسی شفاف داخل چشمی، غالباً 

( 9کنید ) میی  شارهتری ابیمار به درک رنگی با طیف وسیع

به این صورت که در ابتدا بیشیتر رنگهیای بیا طیول میو       

بینید ) خیلیی از بیمیاران بعید از عمیل      کوتاه را بهتر میی 

نفش بیا هالیه آبیی ییا بی      اطیراف خیود را   ءاشییا کاتاراکت، 

( اما بعد از گبشت حداقل سه ماه از تیاری  عمیل   بینندمی

mailto:Mohammadi5520@yahoo.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Javitt%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8489454
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جراحییی وضییعیت درک رنگییی آنییان بییه حالییت طبیعییی  

 (.10گردد )برمی

در مطالعییات قبلییی   همییانطور کییه در بییالا  کییر شیید     

 -کانتراست در فرکانس حساسیتبینایی، حدت خصوصدر

 دیید رنیگ  و های فضایی مختلف )پایین، متوسط و بیالا (  

جهیت بررسیی   لیبا  خیورد  اختلافات زیادی به چشیم میی  

را بیا روشیهای جدیید    این موضوع  بر آن شدیم که ،بیشتر

یکی از روشهای جدید  .گیری مورد بررسی قرار دهیماندازه

که در مطالعات قبلی کمتر از آن استفاده شده است تست 

این تست ییک   باشد  می Freiburgحساسیت کانتراست 

کامپیوتری بوده که مبنیای محاسیبه    ایتست چند صفحه

حساسیییت کانتراسییت در آن بییر اسییاس فرمییول محاسییبه 

باشد که در ادامه به توضیح می Michaelsonکانتراست 

توجیه بیه اسیتفاده از روشیهای جدیید       بیا  پردازیم.میآن 

گیری و با توجه به اختلاف نتایج قبلی در تحقیقیات  اندازه

عملکردهیای   وضیعیت تعییین   ،مطالعهاین هدف از مبکور 

با اسیتفاده از  بینایی پس از جراحی کاتاراکت سالخوردگی 

 باشد.میاین روشهای جدید 

 

 بررسیروش 

این مطالعه پژوهشی در بیمارستان آیت الله کاشانی تهران 

( 11(ط مرتبو با استفاده از مقالات در دسترس انجام شد، 

بیا حیدود اطمینیان     محاسبه حجم نمونه  از طریق فرمول

و  32/0انحییراف معیییار حییداک ر  ،( Z=1.96)درصیید 95

نفییر  40، تعییداد افییراد  نمونییه  1/0گیییری خطییای انییدازه

   شد. تخمین زده

 داشتن کاتاراکیت سیالخوردگی   ،معیارهای ورود به مطالعه

 ر دو چشییییم از هییییر یییییک از سییییه نییییوع آنهییییدر 

(Nuclear,capsular,subcapsular+ به مقدار )2) 2 

plus)  به جراحی کاتاراکیت بیه تشیخیص    الزام و بالاتر  و

بیمیار عیلاوه بییر   ییک  کیه   بیود. در صیورتی   جیرا  چشیم  

کاتاراکت مبتلا به بیماری سیستمیک و یا چشیمی دیگیر   

در مواردی که بیمار از ادامه  نیز همراه با کاهش دید بود و

 گردید.  میداد، از مطالعه حبف مطالعه انصراف می

بیماران توسط جرا  چشم معاینه در شروع مطالعه ابتدا    

شده و نوع و میزان شدت کاتاراکت در پرونده پزشکی آنان 

ثبت گردید سپس بیماران به واحد اپتومتری ارجاع شده و 

حدت بینایی افراد واجد شرایط یکبار بدون تصیحیح و بیار   

گییری شید.   انیدازه  Snelenدیگر با تصحیح توسط چارت 

 وسییط دسییتگاههییر چشییم ت خطییای انکسییاری سییپس 

AutoRefractometer AR-600 NIDEK  و

Heine-Beta 200  Retinoscope    انجام شید. تسیت

Subjective Refraction گیییری دقیییق بییرای انییدازه

 هیای موجیود در  عدسیی میزان عیب انکساری فرد با انواع 

ضییییمناً  .صییییورت پییییبیرفت MSDجعبییییه عینییییک 

Keratometry  ،  توسییییط دسییییتگاهKeratometer 

Haag-Streit    جهت تعیین انحنای سطح قیدامی قرنییه

 در محاسبه مییزان قیدرت عدسیی داخیل     گیریبرای بهره

 گرفت.  انجام  ( Intra ocular Lens)چشمی

 Mesopicدر شرایط  Freiburg که تست از آنجائی   

(  و یک تست ارزان 12عملکرد مناسب و مطمئنی داشته )

به راحتی در دسترس  ای کامپیوتری بوده کهو چند صفحه

است لبا تعیین حدت بینایی و حساسیت کانتراست توسط 

انجام شد. نحوه کار   Mesopicاین نرم افزار درشرایط

 روفت بود که تست حدت بینایی با حبدین صور

Snelen و میزان حدت بینایی شده افزار ارائه توسط نرم

محاسبه گردید. برای  LogMAR دفرد به صورت واح

انجام تست حساسیت کانتراست، سه فرکانس مختلف 

سیکل بر درجه با وجود تصحیح روی  7و  5و  1فضایی 

به بیمار نمایش  Freiburgافزار صورت بیمار توسط نرم

افزار برای هر فرکانس فضایی، میزان آستانه شد. نرمداده 

ه داد کحساسیت کانتراست فرد را بر حسب درصد نمایش 

و ضرب آن در عدد  با معکوس کردن آستانه کانتراست

حساسیت کانتراست فرد محاسبه  درصد میزان 100

بعد از انجام تستهای حدت بینایی و حساسیت  گردید.

. صفحات نجام شدا Ishihara کانتراست، تست دید رنگ 

( نمایش داده Daylightدر روشنایی مناسب نور روزانه )

صفحاتی که بیمار به درستی قادر به شدند و تعداد 

 ،تشخیص دادن آنها بود به عنوان معیار دید رنگ فرد

 شمارش شد.

 جهیت تجزییه و تحلیییل اطلاعیات از نییرم افیزار آمییاری       

SPSS  بهره گرفته شد. آمیار توصییفی شیامل     17نسخه

متغیرهیا  محاسبه میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه 

سیه نتیایج حاصیل از آزمونهیای     محاسبه شید. جهیت مقای  

عملکرد بینایی شامل حدت بینایی، حساسیت کانتراست و 

34.39
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انجیام   Klomogorov-smirnovدید رنگ، ابتدا تست 

هییا عمومییاً از توزیییع نرمییال و  شیید و چییون توزیییع داده 

بییرای  Wilcoxonیکنیواختی برخیوردار نبیود از آزمیون     

ها در آنالیز ها و برای مقایسه واریانسمقایسه دو تایی داده

 تکیراری، از هیای  داده گیریبا اندازه (ANOVA)واریانس

استفاده  Greenhouse-Geisserو  Mauchlyتستهای  

ای سن و جنس این دو متغییر  شد. برای حبف اثر مداخله

 در نظر گرفته شدند. Covariateبه عنوان 

 

 هایافته

 1/51±4/8نفر با مییانگین سینی    40 به لحاظ توزیع سن

شرکت نمودند. در این مطالعه سال (  68ی 42سال )دامنه 

کننده در ایین مطالعیه از توزییع    میانگین سن افراد شرکت

زوجیی   Test  T نرمالی برخوردار بود لیبا توسیط آزمیون   

مییورد بررسییی قییرار گرفییت کییه از لحییاظ آمییاری تفییاوت  

نداشیت  بین دو جینس میبکر و مونیج وجیود      داریمعنی

(725/0=p .)مونیج  (  %35)نفر  14لحاظ توزیع جنس،  از

از  اکیت نیوع کاتار به لحیاظ   مبکر بودند.(  %65 )نفر 26و 

بیشترین فراوانیی   ی که قبلاً  کر شدکاتاراکتمیان سه نوع 

بیوده و بعید از آن    Subcapsular (76%) مربوط به نوع 

 بود.(  Capsular6% (  و ( Nuclear18%( مدل

جیرا  چشیم   کاتاراکت توسیط  بندی شدت میزان درجه   

انجیام شید.    Slitlamp Haag streit بوسییله دسیتگاه  

 Plus 1بنیدی بیه صیورت عیددی و از عیدد      معیار درجیه 

بیود کیه   )کاتاراکت شدید(  Plus 4)کاتاراکت خفیف( الی 

(، 13بر اساس دستورالعمل معاینیه کلینیکیی اسیتاندارد )   

کاتاراکیت داشیتند بیرای     Plus+(2) 2افرادی که بیش از 

هیای ایین   بیر اسیاس یافتیه    انجام جراحی انتخیاب شیدند.  

نشیان     Mauchly، تسیت در مورد حدت بینیایی  مطالعه

هیا  وارییانس  ییا همگین بیودن    Sphericityداد که فرض 

باشد. بیر ایین اسیاس، آزمیون آنیالیز وارییانس       برقرار نمی

ر حدت داری دهای تکراری نشان داد که تفاوت معنیداده

بینییایی افییراد قبییل از عمییل جراحییی و یکمییاه بعیید از آن 

(003/0=p  و نیز قبل از عمل جراحی و دو ماه بعید از آن )

(007/0=p)  وجییود دارد. بییر اسییاس آزمییونWilcoxon 

بهبود حدت بینایی در ماه دوم پس از عمل نسبت بیه میاه   

 1ر نمیودار د (.>001/0pدار بیود ) اول از نظر آماری معنی

کماه بعد از عمل و در فاصله زمانی یتغییرات حدت بینایی 

نسبت به قبل از عمیل نشیان داده شیده     آندو ماه بعد از 

بعد از  ،شود حدت بیناییطور که ملاحظه می است. همان

عمل جراحی کاتاراکت افیزایش داشیته و ایین افیزایش بیا      

 Logکیه   گبشیت زمیان بیشیتر گردییده اسیت بطیوری      

MAR .حدت بینایی، منفی شده است 

بر  ، تغییرات دید رنگ نشان داده شده است.1جدولدر 

 Mauchly های آزمون آنالیز واریانس، تستهاساس یافت

. به باشدبرقرار نمی Sphericityاد که فرض نشان د

 ،Greenhouse-Geisser اساس تست بر همچنین

از عمل جراحی داری بین دید رنگ افراد قبل تفاوت معنی

( و دو ماه p=370/0یکماه )و بعد از آن در فاصله زمانی 

(367/0=p)  2نموداردر  وجود نداشت. عملبعد از ،

  5 ،1 فرکانس فضایی سهمیانگین حساسیت کانتراست در 

ها زمون همگن بودن واریانسآنشان داده شده است.  7و 

نشان داد که فرض همگن بودن   Mauchlyتست توسط

های داده د، بر اساس آزمون آنالیز واریانسباشبرقرار نمی

به جز  Greenhouse-Geisserتکراری و آزمون 

برای  p=045/0فرکانس فضایی یک سیکل بر درجه )

برای  p=021/0 مقایسه یکماه بعد از عمل با قبل از آن و

در سایر  ،(آن مقایسه دو ماه بعد از عمل با قبل از

های قبل و داری بین دادههای فضایی تفاوت معنیفرکانس

 بعد از عمل جراحی مشاهده نشد.

 

 و نتیجه گیری بحث

، عملکرد بینایی افراد دارای کاتاراکیت قبیل   در این مطالعه

میاه و دو   یکزمانی  فاصلهبعد از آن در از عمل جراحی و  

بینایی پس . حدت مورد بررسی قرار گرفت عملبعد از  ماه

داری نسیبت بیه قبیل از    از جراحی کاتاراکت بطیور معنیی  

کیه ایین افیزایش در     عمل افیزایش نشیان داد در صیورتی   

خصوص حساسیت کانتراست تنها در فرکانس فضایی ییک  

سیکل بر درجه مشاهده گردید و در مورد دید رنگ تغیییر  

 داری مشاهده نشد.  معنی

نتایج مطالعیه حاضیر بیا    در مورد شاخص حدت بینایی،    

 ( کیه بهبیودی شیاخص   14 ، 15نتایج مطالعات پیشیین ) 

حدت بینایی پس از عمل جراحی کاتاراکت را بطیور قابیل   

در میورد   کاملاً همخیوانی دارد.  ،اندملاحظه گزارش نموده

نتایج مطالعه حاضر با نتیایج   شاخص حساسیت کانتراست،

هیای فضیایی   برخی از مطالعات پیشین که تنهیا فرکیانس  

ی بیتلا بیه کاتاراکیت بیه عنیوان معییار      پایین را در افراد م

همخوانی  (،16 ،17اند )برای بررسی گزارش نمودهاساسی 
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 دید رنگ قبل و بعد از جراحی کاتاراکتو دامنه  انحراف معیار، : میانگین1جدول                           

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عملکیرد بینیایی   ای که برای ارزیابیداشته و نیز با مطالعه

 تسیت راییج  استفاده از حساسییت کانتراسیت را در کنیار    

(، هماهنگ اسیت. در سیال   18داند )حدت بینایی مهم می

حیاکی از آن  و همکیاران    Elliott نتایج مطالعیه   1989

بود که تأثیر کاتاراکیت بیر روی حساسییت کانتراسیت در     

   ییا  Nuclear)ای فضایی پایین به نوع کاتاراکیت هفرکانس

capsular یا subcapsular کیه   ( وابسته است بطیوری

 هییایعمومییاً فرکییانس Post subcapsular کاتاراکییت
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 هیای کنید و کاتاراکیت  فضایی پایین را دچیار اخیتلال میی   

Capsular  وNuclear هیای فضیایی پیایین    بر فرکانس

با توجه بیه  در تحقیق حاضر نیز (. 19) تاثیر کمتری دارند

نسبت بیه    Post subcapsularکاتاراکت فراوانی بیشتر 

، فرکانسیهای   Elliottطبق مطالعه  سایر انواع کاتاراکت، 

داری  نسیبت بیه قبیل از    فضایی کم دچار تغییرات معنیی 

 Elliottتحقییق بیا تحقییق    ایین  نتیایج  اند لبا عمل شده

 . همخوانی دارد

   Stifter  نشان دادند که  2004و همکارانش در سال

 خفیف، درهای حساسیت کانتراست در کاتاراکت

داری نشان فرکانسهای فضایی کم و متوسط کاهش معنی

های نسبتاً دهد و این در حالی است که در کاتاراکتمی

این کاهش حساسیت کانتراست در  ،(و بالاتر 2رسیده )+

 از آنجایی (.20شود )های فضایی دیده می تمام فرکانس

کاتاراکت         که در تحقیق حاضر نیز افرادی که دارای 

2 Plus  مورد بررسی قرار گرفتند، لبا از بوده یا بیشتر

 گردد.این جهت، نتایج یکسانی بین دو تحقیق مشاهده می

بدین منظور که در هر دو تحقیق کاهش حساسیت 

 کانتراست در فرکانسهای فضایی کم مشترکاً وجود دارد.

 مطالعات پیشین، کاتاراکت را عامل افزایش پراکندگی نور

(scattering )(، لبا 22، 21اند )در چشم گزارش نموده

بهبود حدت بینایی و حساسیت کانتراست پس از جراحی 

ل کاهش پراکندگی نور باشد که خود به تواند به دلیمی

علت افزایش شفافیت عدسی داخل چشمی نسبت به 

 دارای کاتاراکت بیمار است.عدسی 

هیا  نتایج مطالعه حاضر تغییری در توانایی تشیخیص رنیگ  

پس از جراحی کاتاراکت در مقایسه با قبیل ازعمیل نشیان    

ی افراد دارای دید رنگ طبیعی  دانیمطور که می هماننداد. 

شوند قادر به ترکیب کرومات شناخته میکه به عنوان تری

سییه رنییگ اصییلی آبییی، سییبز و قرمییز جهییت درک رنگهییا 

باشند. افزایش سن، منجر به زرد شدن عدسی چشیم و  می

ایجاد اختلال درک رنگی چشم در طیف رنگهای بیا طیول   

گردد اما همچنان توانایی تشیخیص رنیگ   تر میمو  کوتاه

 مانید و ایین بیدان   دگی ثابت بیاقی میی  در سراسر طول زن

تغیییرات ایجیاد   معناست که سیستم بینایی به نوبه خیود  

 لبا( 23) نمایددر حساسیت طیف رنگی را جبران میشده 

های شدید احتمالاً دید رنگ فرد دچار اختلال در کاتاراکت

گردد امیا چیون ایین اخیتلال در طیی زمیانی طیولانی        می

ایی خود را با این شرایط وفق پبیرد، سیستم بینصورت می

در اییین  .داده و فییرد از دییید رنگییی خییود شییکایتی نییدارد

دیید   وضعیتداری دال بر بهتر شدن پژوهش تفاوت معنی

بعیید از جراحییی کاتاراکییت  در افییراد مییورد مطالعییه رنییگ

 Delahuntتحقییق  نتایج این تحقیق با  لبا مشاهده نشد

دار در مورد عدم تغییر معنیی  2004و همکارانش در سال 

وضعیت دید رنگ بعد از عمل جراحی کاتاراکت نسبت بیه   

قبل از آن در فاصله زمانی یک ماه تا دو میاه بعید از عمیل    

 (.  10)جراحی، مطابقت دارد 

اساس نتایج مطالعه حاضیر، عمیل جراحیی کاتاراکیت     بر   

حدت بینایی شاخصهای داری منجر به افزایش بطور معنی

گردد. البته در میورد حساسییت   می حساسیت کانتراستو 

 1کانتراست این افزایش تنها در فرکیانس فضیایی پیایین )   

هیای فضیایی   سیکل بر درجه( مشاهده شید و در فرکیانس  

متوسط و بالا مشاهده نگردید و نییز در میورد دیید رنیگ     

در دید رنگ افراد مبتلا به کاتاراکت بعد داری تفاوت معنی

 مشاهده نشد.  نسبت به قبل از آن حی از عمل جرا
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