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 چكيده

از:مقدمه و كيفيـت بررسي حساسيت كانتراست يكي مهمترين آزمونهاي سايكوفيزيكال است كه جهت ارزيابي شرايط انكساري
از, بنابراين پس ليزيك.تصوير شبكيه اي مي تواند مورد استفاده قرار گيرد جهت ارزيابي كيفيـت تصـوير شـبكيه اي مـي تـوان

ايابيجهت دستيآب-زرد متضاد رنگيكانتراست  نميبه .ودن هدف استفاده
و ا:روشهامواد ماياصليچشم كه مشكل انكساريسين بررسيدر تيحساس. قرار گرفته استيابيبوده است مورد ارزيوپيآن

ا ليكانتراست و پس از عمل دريزين افراد قبل محيك و شرايك آزمون حساسيت كنتراست متضـاد رنگـي زرد توسطط ثابتيط
.قرار گرفته استيابيمورد ارز آبي

بينتا:نتايج ليت كانتراست رنگـياز آن است كه حساسيدست آمده حاكج سـهيرا در مقايط بهتـريك شـرايـزيپـس از عمـل
عيايت كانتراست رنگيحساس مين افراد با و بعد از عمـل شـرايحساسيتفاوت آستانه رنگ. دهدينك نشان طيت كانتراست قبل

م)>001/0p(يداريكاملا معن .دهديرانشان
و نتيجه گير مـيچشم مهمتريكيط اپتيبهبود شرا:يبحث علمـييتوجـه بـه مبـان. شـودين عامل بهبود كانتراست محسوب

و نامطلوب بودن شرايط اپتيكـي عينـك بيمـاران بـهو مهارت)ليزيك(انكساري به كمك ليزر جراحي  و تجربه جراح از يك سو
و ساخت عينك طبي از مهمتر مجله(.ين عوامل ايجاد كننده اين نتيجه محسوب مي شودعلت عدم وجود شرايط استاندار در تهيه

و تابستان،15و14، شماره4فيزيك پزشكي ايران، دوره  )31-86:40بهار

 خطاي اپتيكي،متضاد رنگي كانتراست،ليزيك،حساسيت كانتراست:واژگان كليدي

 قدمهم-1

ليزيــك روش نســبتا جديــدي در تصــحيح عيــوب انكســاري

ايـن روش كـه برمبنـاي يافتـه هـاي].1[ي شـود محسوب م ـ

بدست آمده در سالهاي متمادي در زمينـه جراحـي انكسـاري 

است توانسته است بخـش بسـيار زيـادي از بيمـاران جراحـي 

در اين روش بـا بهـره. انكساري را به سوي خود جلب نمايد

گيري از ميكروكراتوم لايه اي از بخش قـدامي قرنيـه برداشـته 

بخش استروماي قرنيه در معرض تـابش پرتوهـايمي شود تا 

پرتوهاي ليزر باعث لايه بـرداري از سـطح].1[ليزر قرار گيرد 

و شـكل قرنيـه باعـث تغييـر. استروما خواهد شد تغييـر فـرم

و در نتيجه تغيير قدرت انكسـاري كـل قدرت انكساري  قرنيه
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.1[چشم خواهد شد و شرايط،تغيير قدرت انكساري] شكل

انحناي قرنيه وضعيت جديدي را براي خطاهاي چشـم نسبي 

].1[بوجود خواهد آورد 

و متضاد قابـل،بررسي كانتراست در شرايط آكروماتيك رنگي

و. انجام خواهد بود اما بررسي همزمان شرايط انكساري چشم

به قدرت تفكيـك فضـايي وزمـاني  توسـط كانتراسـت،توجه

به طور  بهتري انجـام شـود متضاد رنگي زرد آبي ممكن است

عدم تاثيرپذيري ميدانهاي دريافت كننده زرد آبي از سـاير].2[

در]2[ميدانهاي دريافت كننده  و پردازش اوليـه اطلاعـات آن

كه در ارتبـاط بـا قـدرت تفكيـك بخش پيش پردازشي بينايي

تراسـت زرد آبـي از ويژگـي هـاي كان]2[فضايي زماني است 

مي شود فض. محسوب و قدرت تفكيك ايي بهتر در رنگ زرد

ديسپرشـن نـوري بيشـتر رنـگ آبـي از ويژگـي هـاي متمـايز 

و بررسي كانتراست متضاد اين رنگهـا  رنگهاي متضاد زرد آبي

مي شود .محسوب

ين آزمونهــاياز مهمتــريكــيت كانتراســتيحساســيبررســ

بيزيكوفيسا مختلـفياست كـه كاربردهـايينايكال در علوم

ت كانتراسـتيحساسـ.]9-3[ح است آن مطريز براينينيبال

سيار مهمـينه تنها شاخص بسـ –يسـتم عصـبياز عملكـرد
نيط انكساريبلكه شرا]12-10[استيينايب ز بـر ي ـهر فـرد

.]15-13[خواهـد داشـتير مهمـيت كانتراست تاثيحساس

مهايبررس كه بهبود حساسينشان ت كنتراست هموارهيدهد

ا با بهبود و كـاهش،چشم همراه اسـت1 نتقالمدولاسيون تابع

ت كانتراسـتيهمواره بـا افـت حساس ـمدولاسيون تابع انتقال

ا.]16،17[همراه خواهد بود به مدولاسيون تـابع نكهيبا توجه

ك انتقال  اير شـبكيت تصـويـفيشـاخص و كـاهش،اسـتيه

لـذا بـا. شـوديم ـمدولاسيون تابع انتقـال خطاها باعث بهبود

مـيسرات حساييتغيابيارز تغيت كانتراست رات يي ـتـوان بـه

اير شبكيجاد شده در تصويايكياپت .برديپيه

1- Modulation Transfer Function (MTF) 

حساسيت كانتراست غالبا توسط الگوهاي آكروماتيك با مـوج 

ايـن الگوهــا فاقــد. سينوسـي مــورد ارزيـابي قــرار مـي گيــرد 

محدوديت ديگـر. هارمونيك هاي با فركانس فضايي بالا است

خ بنـابراين. است]18[طاي رنگي اين الگوها عدم تمايز طيفي

زرد آبـي مـوج مربعـي2 متضـاد با استفاده از الگوهاي رنگـي 

امكان تمايز طيفـي،علاوه بر افزايش محتوي فركانسي الگوها

. نيز ميسر خواهد بود]19[خطاي رنگي 

به يك3طيف زرد با تابع كارآيي روشنايي [1(نزديك و]20)

بهترين تمايز طيفي]21[م نيز طيف آبي با ديسسپرشن ماكزيم

از. را ايجاد خواهد كـرد]19[خطاي رنگي  بنـابراين اسـتفاده

الگوهــاي مــوج مربعــي زرد آبــي جهــت بررســي حساســيت 

مي تواند ابزار مفيدي جهت ارزيابي كيفيت تصوير،كانتراست

.شبكيه اي باشد

و-2 هاروشمواد
د4ليزيكبيماران متقاضي عمل به كلينيك نوين يدگانكه

بيماران. مراجعه نموده بودند در اين مطالعه شركت نمودند

انجام ليزيكتحت معاينات روتين باليني كه بايستي قبل از 

و بهترين تصحيح انكساري ممكن براي آنها،شود قرار گرفتند

جهت جلوگيري از هرگونه.به صورت عينك تعيين گرديد

كلينيك نوين اين مرحله توسط همكاران اپتومتريست5تورش

جامعه آماري اين پژوهش را پانزده نفر. ديدگان انجام شد

زن،چشمسي( نه و كه) شش مرد از افراد زير چهل سال

تعيين ليزيكتوسط يك جراح ثابت ومشخص جهت عمل 

مقادير انحراف معيار بدست.وقت شده بودند تشكيل مي داد

و در نظر گرفتن رابطه  =d^2n/آمده در مطالعات مشابه

(z^2*σ^2)ها شدامحنفر27تعداد نمونه z مقدار(.سبه

2- Opponent 
3- Luminous Efficiency Function (LEF) 
4- LASIK 
5- Bias 
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=96/1،σ=83و=d.(سي چشم براساس لذا تعداد

تفريب توزيع نرمال در مطالعات بهداشتي درماني در اين 

به عنوان جامعه مورد بررسي نظر گرفته شده  افراد مطالعه

ر و ديد نگ طبيعي مورد بررسي عيب انكساري غالب مايوپي

تعيين عيب انكساري ميزان تصحيح انكساريازپس.داشتند

مي شد . بدست آمده با نمره عينك فعلي بيمار مطابفت داده

و نمره عينك فعلي بيمار ،درصورت تطابق مقادير بدست آمده

به همراه عينك فعلي توسط يك آزمون حساسيت كانتراست

به عمل مي آمد كه با بناب. اپتومتريست از بيمار راين افرادي

و يا عينك فعلي آنها با نتايج/عينك فعلي خود مشكلي داشتند

. معاينات فعلي مغايرت داشت از مطالعه حذف مي شدند

برمبناي،ليزيكمعيارهاي اساسي انتخاب بيمار جهت براساس

و در موارد مورد لزوم از پنتاكم،پاكي متري جهت توپوگرافي

ق شدبل از عمل جراحارزيابي قرنيه بيماران .ي ليزيك استفاده

. افراد توسط دستگاه تكنولاس با شرايط استاندارد انجام شد

و،در اين مطالعه از دستگاههايي مانند كونسرتو كه... ويزكس

افراد مورد. مبتني بر جبهه هاي موج است استفاده نشده است

نيايبرايمقتضيو عموميسلامت چشميستيبايبررس

با ابراز،هينات اوليپس از انجام معا. داشته باشندعمل را

بيرضا امار جهتيت مرحله آزمون،ن مطالعهيشركت در

ديتوسط اپتومتريكانتراست رنگتيحساس انجاميگريست

ك توسطيط فوتوپيت كانتراست در شرايآزمون حساس. شد

بر2/1،ييدر سه فركانس فضا"1الگو ساز" ستميس دور

متناظر(2دور بر درجه3؛)500/20با تيزبيني متناظر(2درجه

متناظر با تيزبيني( دور بر درجه15؛)200/20با تيزبيني 

شد؛)40/20 تغ. انجام نهيزم،يير فركانس فضاييعلاوه بر

ت زرديت كانتراست در دو وضعيش تست حساسيصفحه نما

ميو آب زميدر واقع ابتدا.شديبه افراد ارائه خت كنواينهيك

 
1- Pattern Generator     
2- Cycle per degree (cpd)   

آبيزرد  مينمايا زميبه تدر.شديش داده بر،نه زرديج در

نييفركانس فضايمبنا و ز براساس مختصاتيمورد نظر

و به تدرييتغيمناطق،د رنگيدييفضا بهير مختصات داده ج

شديتبديرنگ آب زم.ل خواهد آبيدر خصوص طيشراينه

و مناطق آب شديرنگ به زرد تبديمعكوس بوده به.ل خواهد

را"نه زرديزم"به حالت نخست را اختصار به حالت دوم و

آبيزم" و.م كردياطلاق خواه"ينه تاخر هريك از اين تقدم

شش وضعيت مواجهه بيمار با زمينه هاي مختلف زرد يا آبي 

بر15و2/1،3(و فركانس فضايي هاي فضايي گوناگون دور

ه. به طور تصادفي انتخاب شده بود) درجه ،ر وضعيتدر

و سه متري از صفحه مانيتور قرار مي گرفت بيمار در فاصله

مي كرد) مثلا زرد(به يك زمينه يكنواخت  مختصات. نگاه

رنگي هر نقطه از صفحه براساس مقدار فركانس فضايي با 

مي كرد 500فواصل زماني   بنابراين مقادير. ميلي ثانيه تغيير

و قرمز،آبي(طيفي و درجه اش3سبز و،باع رنگ؛ روشنايي

يك500هر) مثلا زرد(رنگ زمينه)4ماهيت رنگ ميلي ثانيه

مي كرد) مثلا آبي(آن متضادواحد در جهت رنگ  . تغيير پيدا

به تشخيص خطوط آستانه كانتراست ايجاد شده كه منجر

آبي در صفحه نمايش مي شد؛ حساسيت–رنگي زرد

و فركانسمتضاد رنگي كانتراست  فضايي ثبت در هر زمينه

ماران جهتيب،يت كانتراست رنگيپس از ثبت حساس.گرديد

 ارجاع داده)ليزيك(جراحي انكساري به كمك ليزر انجام 

به كمك ليزر عمل. شدنديم )ليزيك(جراحي انكساري

انجام"5تكتولاس" له دستگاهيك جراح ثابت بوسيتوسط

)ليزيك(جراحي انكساري به كمك ليزر پس از عمل. گرفت

و ثابت شدن شرايو سپر ،ماريبيط انكساريشدن چهل روز

كهيطيافراد مشابهه شرايت كانتراست رنگيمجددا حساس

شدحيقبل از عمل توض دريستياپتومتر.ديثبت گرد،داده كه

 
3- Red, Green, Blue (RGB) 
4- Hue, Luminance, Saturation (HLS) 
5- Technolas TM 
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ميبيت كانتراست رنگين مرحله حساسيا كرديماران را ثبت

بيج اولياز نتا بيه تيوه بر آزمون حساسعلا. اطلاع بوديماران

بيكل،يكانتراست رنگ ويماران تحت آزمونهايه متداول

بيمعمول چشم و اپتومتريينايو ستيتوسط چشم پزشك

ج بدست آمده توسط بستهينتا. مربوطه انجام گرفت

و تحليمورد تجز"1استاتگرافيكس"ينرم افزار ليه

.قرار گرفت

جينتا-3
سنيانگيم شريبين اماران سـال5/27ن مطالعـهيكت كننده در

و محدوده سن سـال36-18افـراد مـورد مطالعـهيبوده است

ع.بوده است اكيب انكسارياز نظر عيمقدار ب ي ـوالان اسـفر

جراحي انكساري بـه افراد مورد مطالعه قبل از عمليانكسار

جراحـيو پـس از عمـليوپتريد-25/4)ليزيك(كمك ليزر 

به كمك ليزر . بـوده اسـتيوپتريد+02/0)ليزيك( انكساري

مايانگيم جراحـي انكسـاري بـه مـاران قبـل از عمـليبيوپين

ميوپتريد-68/3)ليزيك(كمك ليزر  سـميگماتيآستنيانگيـو

-12/1)ليزيك(جراحي انكساري به كمك ليزر قبل از عمل 

عيانگيم. بوده استيوپتريد اياسـفريب انكسـارين جـاديك

ــل  ــس از عم ــده پ ــزرجش ــك لي ــه كم ــاري ب ــي انكس راح

ميوپتريد+36/0)ليزيك( سم پس از عمـليگماتين آستيانگيو

عيسـه مقـاديمقا. بوده استيوپتريد-67/0 يب انكسـاريـر

و بعد از عمل )ليزيـك(جراحي انكساري به كمـك ليـزر قبل

حـالات كـاهشيدر تمـام)p>001/0(يداريبه طور معن

لندرير خصــوص محــور ســدنكتــه قابــل توجــه.افتــه بــودي

ازيحيتصح و بعـد جراحـي انكسـاري بـه كمـك ليـزر قبـل

به طورمعنيا. است)ليزيك( ازيدارين پارامتر و بعـد در قبل

به كمك ليزر عمل  را نشانيرييتغ)ليزيك(جراحي انكساري

 
1- Statgraphics TM 

 

ايافته حاكينيا. دهديم جديگماتيجاد آستياز عدم يدي ـسم

باز عمليناش . اسـت)ليزيك(ه كمك ليزر جراحي انكساري

جراحي انكسـاري مقايسه ميانگين تيزبيني بيماران قبل از عمل

و پـس از عمـل8/0با تصحيح عينـك)ليزيك(به كمك ليزر 

ازtبررسي تيزبينـي توسـط آزمـون. شده بود9/0 و بعـد قبـل

از)p>01/0(عمل تغيير معني داري  را در بهبود تيز بيني پس

مي دهد . عمل نشان

را3-1نمودارهاي مقادير مربوط به حساسـيت كانتراسـت رنگـي

و بعد از عمل  نشـان)ليزيك(جراحي انكساري به كمك ليزر قبل

ــد ــي ده در. م ــه ــانطور ك ــاي هم مشــهود اســت3-1نموداره

و در  حساسيت كانتراست رنگـي در تمـامي فركانسـهاي فضـايي

و آبــي شــرايط بهتــري را بــه   دار طــور معنــيهــردو زمينــه زرد

)001/0<p(جراحــي انكســاري بــه كمــك ليــزر پــس از عمــل

م)ليزيك( د.دهدينشان ن است كه آستانهياگرينكته قابل توجه

شـراطيداريرنگ زرد به طـور معنـيت كانتراست رنگيحساس

زميبهتر آبيرا نسبت به مينه .)p>01/0( دهدينشان

ق-1نمودار و پس از عمل ليزيك در آستانه حساسيت كانتراست رنگي بل

 دور بر درجه5/0فركانس فضايي 
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در-2نمودار و پس از عمل ليزيك آستانه حساسيت كانتراست رنگي قبل

 دور بر درجه3فركانس فضايي 

در-3نمودار و پس از عمل ليزيك آستانه حساسيت كانتراست رنگي قبل

 دور بر درجه15فركانس فضايي 

 بحث-4
ب مبيه نتاتوجه )p>01/0( دارين تفاوت معنيج بدست آمده

زميت كانتراست رنگيحساس و آبـينه هـايدر . اسـتيزرد

آبيزمدرت كانتراستيحساس رايط بـدتريبه مراتب شراينه

به زم ا. نه زرد داردينسبت ديعلت بين امر شـر طـوليسپرشن

ط،كوتاهيموج ها بيفـيتنـاظر ن منطقـهيشـتريرنـگ زرد بـا

ــ طيحساس ــيت ــرايف ــم در ش ــط فوتوپيچش از]22،23[ك ي

دلايمهمتر زمين آبيل تفاوت آستانه و محسـوبينه رنگ زرد

شـين نتـايا.شوديم ينژ سـلول هـايفت پـوركيج منطبـق بـر

ايمخروط .خواهد بوديو استوانه

ــوص تغ ــده در خص ــام ش ــات انج ــمطالع ــيي تيرات حساس

ليـزر جراحـي انكسـاري بـه كمـك كانتراست پـس از عمـل

تغيحاك)ليزيك( ت كانتراسـتيرات حساسـيياز آن است كه

در)ليزيـك(جراحي انكسـاري بـه كمـك ليـزر پس از عمل

بييپاييفضايفركانس ها و متوسط ر ييـتغيطـور بـارزترهن

ها.]24[كنديم اييفضايلذا فركانس ن ي ـمورد اسـتفاده در

ا انتخاب)هدور بر درج15و2/1،3(ن محدودهيمطالعه در

هايا.شد بييفضاين فركانس تين حساسـيشـتريبا محدوده

يخطاهـا امـا.]25[ه اسـت داشـتيكـيكانتراست تطـابق نزد

يدر فركانسـهاييك فضـا ي ـباعث كاهش قـدرت تفكيكياپت

و در كانتراست ماكزييفضا شديبالا ن اندازهيبنابرا. مم خواهد

و پس از عمليبينيزبيتيريگ ي انكساري بـه جراحماران قبل

مفيمـ)ليزيك(كمك ليزر تغيدي ـتوانـد شـاخص رات يي ـاز

پايخطاها ا.ن باشدييمرتبه ن مطالعـه ي ـالبته همـانطور كـه در

گ،زبه آن توجه شده استين ون فركـانسياز مدولاسـيريبهره

ياطلاعـات ارزشـمند هـم توانـديميكانتراست رنگييفضا

وينسبت خطاها اطلاعـات مفيـدي نسـبت بـههم مرتبه بالا

سييپاخطاهاي مرتبه  سه با آزمـونيچشم در مقايكيستم اپتين

.]26[ار قرار دهديدر اختينيزبيت

ا ازيمناسـبيابين پارامترها تلاش شد تا ارزيبا در نظر گرفتن

جراحـي جاد شـده در چشـم پـس از عمـليايكيرات اپتييتغ

به كمك ليزر  ج بدست آمدهينتا.انجام شود)ليزيك(انكساري

كه حساسيحاك پس از عمـليت كانتراست رنگياز آن است

سـه بــايدر مقا)ليزيـك(جراحـي انكسـاري بـه كمــك ليـزر 

عيبيح انكساريتصح را در عمـليط بهتـريشـرا،نـكيمار با

تـوان مشـاهدهيمـ)ليزيـك(جراحي انكساري به كمك ليزر 

ميمطالعات متعدد. كرد تغينشان كه دريشكل قرنرييدهند ه
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باعـث)ليزيك(جراحي انكساري به كمك ليزريعمل جراح

ميكاهش حساس تغيـا.]27[شوديت كانتراست ر شـكل ييـن

به كمـك ليـزره پس از عمليقرن )ليزيـك(جراحي انكساري

نيخطاها ميز افزايمرتبه بالا را اما سئوال.]31-28[دهديش

ايمهم پيكه در آن بـودهيبـرايخافتن پاسيين پژوهش در

ايا عيناشـيكـياپتيا خطاهـايـآ"ن اسـت كـهيـم نـكياز

به كمـك ليـزرو عمليحيتصح )ليزيـك(جراحي انكساري

"كسان است؟ي

اينتــا از آن اســت كــهين مطالعــه حــاكيــج بدســت آمــده در

عيايكياپتيخطاها هايجاد شده در اثر استفاده از يطبـينك

يكـياپتيش از خطاهـايبـ)p>001/0(يداريبه طـور معنـ

جراحـي انكسـاري بـه كمـك ليـزر بوجود آمده پس از عمل

پديايعلل احتمال. است)ليزيك( مين تـوان بـه شـرحيده را

:قرار دادير مورد بررسيز

شــراينــك در بهتــريعيهــايعدســ-1 ،خــوديط طراحــين

م،]ANSI-Z80 ]32براساس استاندارد دويتنها توانـد

ديخطـا  سمرتبـه اول را حيچشـم تصــحيكـيســتم اپتير

عين همـواره در تصـحيبنـابرا.]32[كند يوب انكسـاريـح

ع شـدت. خواهند مانديمرتبه بالا باقينك خطاهايتوسط

ــا ــا قــدرت عدســيمســتقيين خطاهــا رابطــه نمــاي يم ب

.]33[خواهد داشتيحيتصح

يهـايعدسـياسـتاندارد بـرايهـايبراساس طراحـ-2

هايع و براساس روش ع استانينك نـكيدارد سـاخت

ويبرمبنـايح انكسـاريهر تصحيستيبا]34[ قـدرت

نيزيمحور تجو ويو ك ي ـآناتوميهـايژگـيز براساس

ب و چشـم ويصورت اي ـمـار انتخـاب ميفـريبـرايژه

ديتـا در شـرا. نك داشته باشـنديع ك چشـم در ي ـناميط

رايكـياپتيحـداقل خطاهـايحيتصـحيمقابل عدسـ

ك.دي ـجاد نمايا ا افـراد شـركت ن مطالعـه در ي ـننـده در

ع ــايانتخــاب ــك خــود از راهنم ــايين يتخصصــيه

بياپتومتر ا. بهره بوده انديست ها بي ـانتخاب مـارانين

غيرعلمـيغيارهـايبراساس مع بـودهير تخصصـيـو

عيهز،يقه شخصيسل. است ،ه دوسـتانيتوصـ،نـكينـه

تريهمزادپندار معياز متداول عيارهاين نـكيانتخاب

.بوده است

غيحيصحتاژ مون-3 رويعيح عدسـير صـحيا ينـك بـر

نيفر ايم يا كـاهش دهنـده خطاهـايجاد كنندهيز از عوامل

نـك افـراد مـورديعيبررسـ.]35[تواند باشـديميكياپت

در تـراشيت اصـول مقتض ـي ـرعااز عـدميحاكيبررس

د. ها بـوده اسـتيعدس ازيگـريعوامـل ماننـد اسـتفاده

بـا فـاكتور شـكلياهـيعدسـ،راستندارديغيهايعدس

و  ك1انحناي پايهنامناسب تيفينامطلوب از عوامل موثر بر

ميير نهايتصو .]34[شوديمحسوب

كه كه توض شديهمانطور جراحي انكساري به عمل،ح داده

ميش خطاهايافزاباعث)ليزيك(كمك ليزر  شوديمرتبه بالا

ايا.]28-31[ ،مهارت جراحبهياديزيخطاها بستگنيجاد

س و سخت افزار جراحي انكساري به كمك ستمينرم افزار

منطقه،هيضخامت قرن،هيه قرنياولطيشرا،)ليزيك(ليزر 

ب،2انكساري اصلي و مقدار،ماريسن ازيب انكساريع نوع

نتيعوامل كه بر بهجه عملياست  جراحي انكساري

انتخاب،بنابراين.]36[ موثر خواهد بود)ليزيك(كمك ليزر

و مناسب جهت،صحيح بيمار بهره گيري از سيستم كاليبره

تجربيات تخصصي،)ليزيك(جراحي انكساري به كمك ليزر 

 
1- Base Curve 
2- Optic Zone 
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مي تواند ضريب اطمينان نتاج عمل جراحيو كامل جراح

به كمك ليزر  .را افزايش دهد)ليزيك(انكساري

حـاكي از آن2هاليـديو1موتيـالا توسطمطالعات انجام شده

به روند بهبود حساسيت كنتراسـت آكروماتيـك با توجاست  ه

پــس از عمــل ليزيــك حساســيت]37[طــي يــك هفتــه اول

به شرايط بسيار قابل قبولي مي رسد امـا مطالعـاتي. كانتراست

در خصوص بررسي حساسـيت كانتراسـت متضـاد رنگـي در 

به مكانيزم هاي موجـود در ايـن. منابع يافت نشده است توجه

مي كند كـه در ايـن مطالعـه پـس از زمينه اين انتظار  را مطرح

مدت چهـل روز حساسـيت كانتراسـت افـراد مـورد بررسـي 

به نقطه مطلوبي برسد مگر اينكـه يـك عامـل اپتيكـي،بايستي

يا يك عامـل نـوروني بـا عـث ايـن كـاهش در حساسـيت/و

بنابراين بهبـود حساسـيت كانتراسـت در ايـن. كانتراست شود

مي باشد مطالعه مبين بهبود شرايط .اپتيكي چشم

كه بهبود شرايط بينـايي مطالعات انجام شده حاكي از آن است

به كمك ليزر فرد پس از عمل بـا)ليزيـك(جراحي انكساري

و نزديكـي دارد  . افزايش كيفيت زندگي بيماران رابطه مسـتقيم

به بهبود مي توان بنابراين با در نظر گرفتن تمامي جوانب لازم

.فيت زندگي بيمار كمك كرداستانداردهاي كي

 نتيجه گيري-5

جراحــي بــا كنتــرل عوامــل مداخلــه گــر در عمــل،جــهيتن در

به كمك ليزر  ريتـوان بـه بهبـود تصـويمـ)ليزيك(انكساري

ايشبك تيه كينيزبيو بهبود مـاريبيت زنـدگيـفيو البته بهبود

.دوار بوديام]36[

و قدرداني-6  تشكر

ب هم،مارانياز و ديك نـويـنيكـاران كل كاركنـان دگان كـهيـن

ايكمكها .ميران پژوهش نموده اند سپاسگذيارزنده در
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