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  خلاصه 

 مقدمه

د رنگ و حدت بینایی تصحیح شده هدف از این مطالعه ارزیابی توانایی تمایزي تست هاي حساسیت کنتراست، دی

.                                                                                                      است در تشخیص نقائص عملکردي بیماران دیابتی با رتینوپاتی و بدون رتینوپاتی و مقایسه آن با گروه کنترل

 روش کار

نفر  70 شامل 1388در سال  )ص(مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا  بیمار 105  د شاهديمور در این مطالعه

فرد سالم که از نظر سن و جنس با گروه دیابتی  35و ) نفر بدون رتینوپاتی 35نفر با رتینوپاتی و  35(بیمار دیابتی 

طبق درجه رتینوپاتی به ، EDTRSاستاندارد رتینوپاتی دیابتی بر مبناي تقسیم بندي . مشابه بودند، شرکت داشتند

در E CSV-1000حساسیت کنتراست با استفاده از چارت وکتور ویژن . زیر گروههایی تقسیم بندي شد

دید رنگ با استفاده از تست دید رنگ . بر درجه اندازه گیري شدسیکل  18و  2 ,6, 3فرکانس هاي فضایی

Farnsworth D-15  اطلاعات با استفاده از نرم ا فزار  .اسنلن اندازه گیري شد و حدت بینایی با چارتSPSS 

آنالیز واریانس استفاده همچنین از آزمون هاي همبستگی پیرسون، کاي دو، مک نمار، تی، تجزیه و تحلیل شد، 

    .شد

نتایج

در همه فرکانس هاي  يطور قابل ملاحظه اه ب یت کنتراست در افراد با رتینوپاتی نسبت به افراد سالممیانگین حساس 

کل بر درجه سی 18و  6, 3فرکانس هاي فضاییدر در مقایسه با افراد بدون رتینوپاتی و فضایی کاهش داشت 

بهترین حدت بینایی تصحیح شده و دید رنگ در افراد دیابتی با رتینوپاتی نسبت به . )P> 05/0(د نشان داکاهش 

اگر چه تفاوت قابل ملاحظه اي ) P> 001/0(حظه اي کاهش نشان داد طور قابل ملاه افراد بدون رتینوپاتی و سالم ب

حساسیت و ویژگی .در عملکرد بینایی افراد بدون رتینوپاتی و افراد سالم در هر یک از تست ها وجود نداشت 

حساسیت و ویژگی در چشم راست براي تست حساسیت . تست ها براي هر دو چشم راست و چپ تقریبا مشابه بود

بدین معنی ، بود% 82و % 71فرکانس ها بیشتر و به ترتیب  بقیه سیکل بر درجه از 6ست در فرکانس فضایی کنترا

حساسیت و . است% 82و در تشخیص افراد بدون رتینوپاتی % 71که توانایی تست در تشخیص افراد با رتینوپاتی 

و % 79چشم راست به ترتیب در ) ≥logMAR≥ ،10/9 Snellen 05/0(ویژگی تست دید رنگ و حدت بینایی 

  .بود% 94

 نتیجه گیري

     کاربرد تست هاي حساسیت کنتراست، حدت بینایی و دید رنگ در این مطالعه نشان داد که تفاوت قابل 

 یهماهنگی خوبو داشته ملاحظه اي در عملکرد بینایی افراد با رتینوپاتی در مقایسه با افراد بدون رتینوپاتی وجود 

.با هم وجود داردتست ها ین ابین تنایج 

  

حساسیت کنتراست، بهترین حدت بینایی تصحیح شده، دید رنگ، رتینوپاتی دیابتی :کلیديکلمات 

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  3 شماره، 53سال  

  184 -177 ، صفحه 89پاییز 

Medical Journal of Mashhad
University of Medical Sciences
Vol.53, No. 3, P: 177- 184
Autumn 2010

This page was created using Nitro PDF trial software.

To purchase, go to http://www.nitropdf.com/

http://www.nitropdf.com/


  همکارانو جواد هرویان                                                    ارزیابی رابطه بین حساسیت کنتراست، دید رنگ و حدت بینایی  -178

حسن احمدنیا و همکاران                                    

   مقدمه

رتینوپاتی دیابتی از معمول ترین مشکلات چشمی در افراد با 

علی رغم اینکه رتینوپاتی دیابتی ممکن . دیابت ملیتوس است

ا درمان با لیزر قابل پیشگیري باشد، کنترل بهتر قند خون یبا است 

کوري قانونی در هاي اصلی ترین علت هنوز از رتینوپاتی دیابتی 

  ).1،2(به شمار می رودسال  70تا  20افراد 

چندین مطالعه درصدد تعیین تست هایی برآمده اند که پیش 

تغییرات  .)5- 3(بینی مناسبی از رتینوپاتی دیابتی داشته باشد

ساختاري قابل شناسایی  نشانه غیر طبیعی  قبل از هرعملکرد بینایی 

       با افتالموسکوپی یا فلوئوروسین آنژیوگرافی، رخ می دهد

ارزان می تواند کوري ناشی از غربال گري  تست هاي .)6،10(

، تست هاي حساسیت کنتراست ).11،13( دیابت را کاهش دهد

از نظر اقتصادي مقرون به  قابل اعتماد و ید رنگ و حدت بینایید

آگاهی از  .کوتاهی قابل انجام هستنددر مدت زمان  صرفه بوده،

       تغییرات این تست ها طی مراحل مختلف رتینوپاتی دیابتی 

 .کندفراهم فراد با رتینوپاتی دیابتی امی تواند اطلاعات مفیدي در 

به ه بررسی توانایی تمایزي این تست ها لذا هدف از این مطالع

عنوان بخشی از معاینه کلینیکی روتین در شناسایی افرادي است 

  .که در معرض رتینوپاتی دیابتی هستند

  

  روش کار

که در بیمارستان خاتم الانبیاء در  مورد شاهدي در این مطالعه

فرد دیابتی با   70 نفر شامل 105تعداد  انجام شد، 1388سال 

افراد  .شرکت داشتندطبیعی فرد  35و بدون رتینوپاتی و وپاتی رتین

  .گروه کنترل داراي سن و جنس مشابه با افراد دیابتی بودند

اندازه گیري فشار  اینه چشمی کامل شامل بیومیکروسکوپی،مع

داخل چشمی، افتالموسکوپی مستقیم و غیر مستقیم و عکس 

افراد کنترل در . دبوبرداري از فاندوس در افراد مورد مطالعه 

. . بودن معاینات چشمی وارد این مطالعه می شدندطبیعی صورت 

دیوپتر اسفر و  ±4از معیار هاي ورود به مطالعه آمتروپی کمتر از

  .مبلیوپی بودآدیوپتر سیلندر و بدون تاریخچه  2±

 وجودگروه کنترل شامل معیار هاي خروج براي افراد دیابتی و 

حظه مثل کاتاراکت، گلوکوم، بیماري بیماري چشمی قابل ملا

 ،قدامی چشم بود قسمت عصب اپتیک، بیماري هاي ماکولا و

افراد با نقائص دید رنگ مادرزادي و یا افراد  مصرف کننده 

از مطالعه و حساسیت کنتراست داروهاي تاثیرگذار بر دید رنگ 

تقسیم بندي رتینوپاتی بعد از میدریاز چشم با استفاده .خارج شدند

بر دیوپتر و عکس برداري از فاندوس  90لنز  ،از اسلیت لمپ

به صورت رتینوپاتی غیر پرولیفراتیو  EDTRSاساس معیار 

خفیف، متوسط، شدید، خیلی شدید و رتینوپاتی پرولیفراتیو اولیه 

تاریخچه پزشکی شامل مدت دیابت، روش  .)17(صورت گرفت 

بالا بودن فشار  ،کنترل قند خون، آخرین مقدار قند خون ناشتا

لیزر در این افراد  ، بیماري هاي کلیوي و تاریخچه درمان باخون

دانشگاه علوم ه اخلاقاین تحقیق مورد تایید کمیت.ثبت شد

ماران با رضایت نامه کتبی در این مطالعه بیقرار گرفت و پزشکی

حدت بینایی به صورت تک چشمی با بهترین .شرکت کردند

متر با استفاده از چارت اسنلن  6در فاصله  عینک اصلاح شده

 CSV-1000 Eحساسیت کنتراست با تست  .اندازه گیري شد

ه بشبکه موج هاي سینوسی  شاملاین تست . اندازه گیري شد

نوري است  منابعداراي  و دباشمی صورت نوارهاي تیره و روشن 

cd/m2طور اتومات سطح روشنایی چارت را در سطحه که ب
 85 

واحد لگاریتم متغیر  ±1/0روشنایی در سطح  .تنظیم می کند

 هماناست ) متر 5/2(فوت  8 از بیمار فاصله انجام تست .است

 .قرار دارد دایره 17در هر ردیف می دهد  نشان 1طور که شکل 

) نمونه دایره(   است هر ردیف داراي کنتراست بالایی دایرهاولین 

باقیمانده در هر  دایره 16. و در سمت چپ قرار گرفته است

دوتایی در هر ستون . مرتب شده انددوتایی ستون  8ردیف در 

  . ي خالی استو دیگرنوار تیره و روشن داراي شبکه  دایرهیک 

  

  

  

  

  

  

  CSV 1000 Eچارت حساسیت کنتراست  -1شکل
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بالا یا پایین داراي  دایرهبیمار باید مشخص کند که در هر ستون، 

، 6، 3 سطوح حساسیت کنتراست در هر ردیف براي. شبکه است

،  29/2تا  91/0،  08/2تا  7/0به ترتیب  سیکل بر درجه 18و  12

ه این تست ب. واحد لگاریتم است 55/1تا  17/0و  99/1تا  61/0

صورت تک چشمی و با بهترین دید اصلاح شده اندازه گیري 

و طور تک چشمی ه ب D-15ارزیابی دید رنگ با تست .شد

اندازه گیري شد و روشنایی مناسب براي انجام این  اصلاح شده

سانتیمتر از  50تست در فاصله تقریبی  .لوکس بود 200تست 

نه گر براي تست کردن فرد مهره ها را با معای .چشم انجام شد

ترتیبی تصادفی به فرد معاینه شونده نشان داده و از وي خواسته 

با توجه به نزدیکی تشابه آنها با طور خطی ه می شود مهره ها را ب

این است که شماره هاي درج شده  کنندهوظیفه معاینه . بچیندهم 

. نشان ثبت کند در قسمت پشت مهره ها را به ترتیب مرتب شد

خطاها روي یک نمودار حلقوي ساده علامت زده می شود تا 

زمان تقریبی پیشنهاد شده . ماهیت نقص دید رنگ مشخص شود

عدم خطا در ترتیب شماره ها یا  .دقیقه بود 2براي انجام تست 

خطاهاي خفیف بدون خطاي اصلی یا با یک خطاي اصلی در 

تعداد بیشتري خطاي اصلی  انجام تست به منزله موفقیت و دو یا

خطاي اصلی زمانی . نشانگر شکست در انجام تست خواهد بود

  .فاصله داشته باشنداز هم شماره  4است که سرپوش ها حداقل 

تجزیه و تحلیل  5/11نسخه  SPSSاز نرم افزار داده ها با استفاده 

توصیف داده ها با استفاده از شاخص هاي میانگین و  .گردید

در تحلیل  .نمودار بوده است رت  جداول و وصه بار انحراف معی

زمون همبستگی پیرسون آداده ها جهت ارتباط دو متغیر کمی از 

و براي ارتباط دو متغیر کیفی از آزمون کاي دو استفاده شد و 

آزمون مک نمار براي مقایسه دو متغیر کیفی هم بسته دو حالته 

ر دو گروه همبسته از مقایسه میانگین ها د براي .استفاده گردید

جهت مقایسه بیش از دو گروه از . زوجی استفاده شد  آزمون تی

که در صورت  آنالیز واریانس یک طرفه سود برده شدآزمون 

مورد ها  گروهمعنی دار بودن آزمون توکی براي مقایسه دو به دو 

درصد معنی دار در  05/0 کمتر از  pمقادیر .گرفتاستفاده قرار

  .ندنظر گرفته شد

  

  نتایج

سنی افراد با رتینوپاتی دیابتی و انحراف معیار میانگین 

سال و افراد  0/51±9/9سال، افراد بدون رتینوپاتی 6/6±1/54

که در سه گروه تفاوت معنی داري  سال بود 0/50±2/5طبیعی

همچنین سه گروه تحت مطالعه از نظر جنس . )=06/0p(نداشت

استفاده از آزمون تی .)=60/0p(تفاوت معنی داري نداشتند

میانگین حساسیت کنتراست دو بین  معنی داريتفاوت زوجی 

در سیکل بر درجه  6چشم راست و چپ در فرکانس فضایی

لذا هر دو چشم ) =01/0p(نشان داد فراد دیابتی بدون رتینوپاتی ا

میانگین حساسیت .در آنالیز آماري مورد بررسی قرار گرفتند

پ در فرکانس هاي فضایی مختلف کنتراست چشم راست و چ

در گروههاي تحت مطالعه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس 

سپس براي مقایسه  .)1جدول(یک طرفه مورد بررسی قرار گرفت

دو به دو گروهها در فرکانس هاي فضایی مختلف از آزمون 

  :  آماري توکی استفاده شد که نتیجه آن به شرح ذیل است

میانگین  بینطور جداگانه ه باست و چپ رهر دو چشم در 

و افراد با رتینوپاتی دیابتی طبیعی افراد حساسیت کنتراست 

  ). p> 05/0(اختلاف معنی داري وجود داشت

  

ن و انحراف معیار حساسیت کنتراست بر حسب لگاریتم براي چشم راست و چپ در فرکانس هاي فضایی مختلف در هر یگمیان -1جدول

  ، دیابتی بدون رتینوپاتی و با رتینوپاتیطبیعی هاي کدام از گروه 

فرکانس 

  فضایی

سیکل بر (

  )درجه

    چشم راست

P  

    چشم چپ

P  بدون   نرمال

  رتینوپاتی

بدون   نرمال  با رتینوپاتی

  رتینوپاتی

  با رتینوپاتی

3  09/0±84/118/0±80/126/0±69/1001/0=  109/0±82/112/0±77/127/0±67/1001/0  

6  15/0±04/218/0±02/225/0±67/105/0<  16/0±03/222/0±93/126/0±69/105/0<  

12  17/0±67/133/0±54/138/0±33/105/0<  20/0±71/132/0±50/133/0±35/105/0<  

18  23/0±21/130/0±09/133/0±83/005/0<  23/0±25/133/0±07/134/0±87/005/0<  
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حسن احمدنیا و همکاران                                    
ن رتینوپـاتی میـانگین حساسـیت    و بدورتینوپاتی مقایسه افراد با  در

 18و  6، 3 فرکــانس هــاي فضــایی درچشــم  در هــر دوکنتراســت 

در . )p> 05/0(نشـان داد اخـتلاف معنـی داري    سـیکل بـر درجـه   

میانگین حساسیت کنتراست و بدون رتینوپاتی طبیعی افراد مقایسه 

 درجــه ســیکل بــر 18و 12 در فرکــانس هــاي فضــاییچشــم چــپ 

بــین کــه  در حــالی .)p> 05/0(ان داداخــتلاف معنــی داري نشــ

معنی  اختلاف دو گروهچشم راست  میانگین حساسیت کنتراست 

میـانگین  همچنـین  درصد نقـائص دیـد رنـگ و    .وجود نداشتدار 

براي چشـم راسـت و   دید اصلاح شده در گروههاي تحت مطالعه 

درصد نقائص مقایسه . نشان داده شده است 3و  2ول ادر جدچپ 

ه دو چشم راست و چپ در هر کـدام از گروههـا ب ـ  بین دید رنگ 

طور جداگانه با استفاده از آزمون مک نمار اخـتلاف معنـی داري   

  .نشان نداد

و افراد دیابتی با رتینوپاتی و بدون رتینوپاتی براي چشم راست و چپطبیعی درصد نقائص دید رنگ در افراد  -2جدول 

  تیبا رتینوپا  بدون رتینوپاتی  طبیعی  دید رنگ

  چشم چپ  چشم راست  چشم چپ  چشم راست  چشم چپ  چشم راست  

pass)0/100 (%35)4/91 (%32)6/88 (%31)9/90 (%30)6/20 (%7)2/15 (%5

fail)0/0 (%0)6/8 (%3)4/11 (%4)1/9 (%3)4/79 (%27)8/84 (%28

  

  

و دیابتی طبیعی چشم راست و چپ در هر کدام از گروه هاي  ن و انحراف معیار دید اصلاح شده بر حسب لگاریتم برايیگمیان -3جدول 

  بدون رتینوپاتی و با رتینوپاتی

  

  

  

  با رتینوپاتی  بدون رتینوپاتی  طبیعی  

BCVA
)لگاریتم(

  چشم چپ  چشم راست  چشم چپ  چشم راست  چشم چپ  چشم راست

0/0±000/001/0±0029/002/0±0057/002/0±0061/016/0±1919/014/0±1419/0

حساسیت کنتراست در فرکانس هاي (درصدي هر یک از تست هاي عملکرد بینایی  95ژگی و فاصله اطمینان  حساسیت، وی -4جدول 

با رتینوپاتی افراد دیابتی غربال گريبراي ) فضایی مختلف، دید رنگ و دید اصلاح شده

براي چشم راست و چپ از افراد دیابتی بدون رتینوپاتی 
  ج

  

چشم چپ م راستچش   

  

حساسسیت کنتراست

ویژگی حساسیت ویژگی حساسیت فرکانس فضایی

)67-35 (0/51 )91-65 (0/81 )60-28 (0/44 )90-67 (0/82 3

)91-65 (0/81 )75-43 (0/60 )91-66 (0/82 )83-54 (0/71 6

)80-49 (0/66 )80-49 (0/66 )87-60 (0/76 )74-43 (0/60 12

)70-37 (0/54 )87-58 (0/75 )76-45 (0/61 )91-67 (0/82 18

)95-74 (0/88 )89-63 (0/79 )98-81 (0/94 )89-63 (0/79 دید رنگ

)98-80 (0/93 )84-55 (0/72 )98-81 (0/94 )89-63 (0/79 دید اصلاح شده
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ید رنگ در از آزمون آماري کاي دو براي مقایسه دمچنین ه 

مون نشان داد که اختلاف معنی زآنتیجه این . ها استفاده شدگروه

). p= 001/0(وجود نداردها از نظر دید رنگ  بین گروهداري 

راست و بین دید اصلاح شده دو چشم زوجی آزمون آماري تی 

 .در هر یک از گروهها اختلاف معنی داري نشان ندادچپ 

براي و متعاقب آن آزمون توکی ماري آنالیز واریانس آآزمون 

بین سه گروه انجام ) برحسب لگاریتم(شده  مقایسه دید اصلاح

شد که نتیجه آن نشان داد افراد دیابتی با رتینوپاتی نسبت به دو 

اختلاف  ود نگروه دیگر داراي دید اصلاح شده کمتري می باش

حال آنکه  ،)p>05/0(بین آنها از نظر آماري معنی دار بود

شده در دو دید اصلاح تفاوتی بین ستفاده از آزمون آماري فوق ا

  .نشان ندادطبیعی بدون رتینوپاتی و گروه 

ضریب همبستگی بین  ،با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون

و حساسیت کنتراست براي همه فرکانس هاي  مدت دیابت

در چشم راست و چپ افراد دیابتی طور جداگانه ه بفضایی 

 بین مدتبا رتینوپاتی فراد دیابتی اچشم راست در  .محاسبه شد

             6در فرکانس هاي فضایی حساسیت کنتراست دیابت و 

)04/0 p= 34/0 و - =r( ،12 )005/0p= 46/0 و - =r(  18و 

)04/0 p= 34/0 و - =r ( براي  چشم چپ درسیکل بر درجه و

سیکل بر درجه ) r= - 47/0 و =p 006/0( 18 فرکانس فضایی

در افراد ن آزمون آماري پیرسو. وجود داشتهمبستگی معکوس 

بین مدت دیابت و حساسیت کنتراست در چشم بدون رتینوپاتی 

نشان همبستگی راست یا چپ براي فرکانس هاي فضایی مختلف 

آزمون همبستگی پیرسون بین میزان قند خون و حساسیت  .نداد

کنتراست در چشم راست و چپ افراد بدون رتینوپاتی دیابتی 

همبستگی معکوس نشان سیکل بر درجه  6براي فرکانس فضایی 

) r= - 34/0 و =r ،04/0 p= - 35/0 و =p 04/0به ترتیب ( داد

با  .حال آنکه در افراد با رتینوپاتی این همبستگی وجود نداشت

بین حساسیت کنتراست و  آزمون همبستگی اسپیرمناستفاده از 

رتینوپاتی  درجها بین حساسیت کنتراست بو همچنین ادم ماکولا 

  .وجود نداشت ريمعنی دا ارتباط

و  آزمون همبستگی پیرسون بین مدت دیابت، میزان قند خون

شدت  ووضعیت ادم ماکولاآزمون همبستگی اسپیرمن بین 

  .نشان ندادارتباط معنی داري دید اصلاح شده  بارتینوپاتی دیابتی 

گی تست هاي حساسیت کنتراست، دید رنگ و ژحساسیت و وی

نشان داده شده  4جدول در صورت درصد ه بدید اصلاح شده 

حساسیت و ویزگی دید رنگ این جدول نشان می دهد که . است

حدت ≥ 10/9، لگاریتم حدت بینایی≤ 05/0(و دید اصلاح شده 

شتر و نسبت به تست حساسسیت کنتراست بی تقریبا مشابه )اسنلن

  .بود

  

بحث 

در فرکانس فضایی  دردر مورد کاهش حساسیت کنتراست 

  .رتینوپاتی اختلاف نظرهایی وجود دارد بابیماران دیابتی 

مطالعه نشان داد کاهش میانگین حساسیت کنتراست در این نتایج 

در فرکانس افراد با رتینوپاتی نسبت به افراد بدون رتینوپاتی 

. وجود داشتسیکل بر درجه در هر دو چشم  18و  6، 3فضایی 

، میانگین طبیعیافراد  نسبت به در مقایسه افراد با رتینوپاتی 

طور قابل ملاحظه اي در همه فرکانس هاي ه حساسیت کنتراست ب

در مقایسه افراد بدون رتینوپاتی و افراد  .کاهش نشان دادفضایی 

 18و  12قابل ملاحظه اي در فرکانس فضایی  کاهشطبیعی 

سیکل بر درجه در چشم چپ وجود داشت حال آنکه در چشم 

  .ملاحظه اي وجود نداشتراست بین این دو گروه تفاوت قابل 

بزدوساوا 
1

ران در مطالعه خود از تست کنتراست با مکاهو  

شبکه موج هاي سینوسی و تست پلی رابسون براي ارزیابی 

تینوپاتی دیابتی غیر پرولیفراتیو حساسیت کنتراست در بیماران با ر

آنها مشاهده کردند که میانگین حساسیت . استفاده کردند

سیکل بر  18و  12، 6، 5/1هاي فضایی کنتراست در فرکانس 

قابل ملاحظه اي نشان داد  کاهشنسبت به گروه کنترل درجه 

 قابل حال آنکه در مقایسه با گروه بدون رتینوپاتی کاهش

سیکل بر درجه وجود  18و  6،12ملاحظه اي در فرکانس فضایی 

  .)14(بودحاضر  مطالعه که مشابه با یافته هاي داشت

کراسنی
2

 با استفاده از تست حساسیت کنتراستو همکاران  

نفر با رتینوپاتی پس  22(فرد دیابتی  99و طبیعی فرد  80آردن در 

افراد در مقایسه  نشان دادند) نفر با رتینوپاتی پرولیفراتیو 29زمینه، 

ایش قابل ملاحظه آستانه با افراد دیابتی بدون رتینوپاتی افزطبیعی 

همچنین . وجود داشت 7و  6 صفحاتنس هاي فضایی براي فرکا

                                                            
1 Bezedesova
2 Kerasny
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حسن احمدنیا و همکاران                                    
این افزایش آستانه در افراد با رتینوپاتی پس زمینه و افراد با 

آنها  .مشاهده شدطبیبعی رتینوپاتی پرولیفراتیو نسبت به افراد 

افراد دیابتی بدون همچنین گزارش دادند حساسیت کنتراست 

و  3،4 صفحاترتینوپاتی نسبت به افراد با رتینوپاتی پس زمینه در 

در همه پلیت ها نسبت به افراد با رتینوپاتی پرولیفراتیو متفاوت و  5

سکل ).15(بود
1

بودن حساسیت کنتراست را در همه غیر طبیعی  

 و رتینوپاتی پس زمینه گزارش کرده است 2بیماران با دیابت نوع 

پس زمینه  و بدون رتینوپاتی 2در مطالعه وي بیماران با دیابت نوع 

سیکل بر  8/22تنها در فرکانس فضایی طبیعی در مقایسه با افراد 

در حاضر حال آنکه مشابه با مطالعه  ،درجه کاهش وجود داشت

، حساسیت طبیعیافراد با رتینوپاتی پس زمینه نسبت به افراد 

. )16(کنتراست در همه فرکانس هاي فضایی کاهش نشان داد

کولیر
2

نفوردب ،همکارانو  
3

در مطالعاتی جدا تفاوت همکاران و 

و رتینوپاتی  1قابل ملاحظه اي در عملکرد بیماران دیابتی نوع 

این نتایج با یافته فراد بدون رتینوپاتی پیدا نکردند پس زمینه و ا

مغایرت دارد که یکی از دلایل آن می تواند مطالعه حاضر هاي 

.)18،17(باشدافراد شرکت کننده در مطالعه بنفورد کم تعداد 

برزنیک
4

حساسیت کنتراست ممکن است در که  درگزارش ک 

هش دلیل کا. کاهش پیدا کندیا بدون رتینوپاتی رتینوپاتی افراد با 

نوپاتی خفیف یا بدون رتینوپاتی حساسیت کنتراست در افراد با رتی

تجمع غیر طبیعی مایع یا  ، ولیبه طور واضح مشخص نیست

یا مسیر هاي بینایی با افزایش  اختلال عملکرد نرونی در رتین

تحریک از مکانیزم هاي احتمالی  می تواندسیستم آلدوز ردوکتاز 

  .)19،20( شده باشد

نشان داد بین شدت رتینوپاتی و همچنین این مطالعه نتایج  

 .حساسیت کنتراست همبستگی وجود نداردوضعیت ادم ماکولا با 

دو مطالعه در  و همکاران ابریشمی همکاران و همچنین اسماعیل و

ارتباطی بین شدت رتینوپاتی و نقص  طور مشابهه جداگانه ب

کلین .)21،22(حساسیت کنتراست پیدا نکردند
5

و هیوارین 
6
 

                                                            
1 Sokol
2 Kollier
3 Benford
4 Bresnik
5 Klein
6 Hyvarinen

غییرات حساسیت کنتراست را گزارش کرده اند که مرتبط با ت

   .)23،24(درجه رتینوپاتی بوده است

هاردي
7

نقص در مطالعه خود بیان نمود که   و همکاران 

عملکرد مسیرهاي بینایی ممکن است در نتیجه فاکتورهاي پره 

قدامی و  بخشرتینال مثل خطاي انکساري، بیماري هاي 

. عبور نور به فتورسپتورها باشد کاهش وکدرشدگی مدیاي چشم 

هر نوع کدر شدگی لنز باعث کاهش پیشرونده حساسیت 

طور ه نقص عملکرد بینایی ممکن است ب ).26(کنتراست می شود

 احتمالیمکانیزم هاي  از ومستقیم مرتبط با اثرات هایپرگلیسمی 

فاکتورهاي ارتباطی . )3(باشداپتیک یرات فیزیولوژیکی عصب تغی

ل جریان خون و هیپوکسی بافت به درستی هایپرگلیسمی با اختلا

        هیپوکسی رتین نیز بر فتورسپتورها اثر . شناخته نشده است

می گذارد زیرا فنورسپتورها مصرف اکسیژن بالایی دارند و به 

ویژگی هاي اتورگلاسیون ضعیفی که جریان خون کروئیدي 

نیز تغییرات ري اکتیو سلول هاي گلیال . )25(هستندوابسته ، ددار

.)26(رتین ممکن است مرتبط با اختلال عملکرد نرونی باشد

در افراد  D 15د نقص دید رنگ با تست نشان داحاضر مطالعه 

یا  اي نسبت به افراد سالمطور قابل ملاحظه ه نوپاتی بدیابتی با رتی

بین شد همچنین مشاهده ، افراد دیابتی بدون رتینوپاتی بیشتر بود

ینوپاتی دیابتی تفاوتی دید رنگ افراد سالم و افراد بدون رت نقائص

ونگ .وجود ندارد
8
سپینالآو  

9
را  نقائص قابل ملاحظه دید رنگ  

زرد گزارش  –ژه در محدوده آبیرا در افراد با رتینوپاتی بوی

العه نیز افراد با رتینوپاتی عموما داراي مطاین در). 27،28(کردند

یکی از توضیحات احتمالی . زرد بودند - نقص دید رنگ آبی

براي وجود نقص تریتان ممکن است جهت گیري مایل 

 در .می دهد   فتورسپتورها باشدکه در پاتولوژي هاي رتین رخ 

این مطالعه حساسیت و ویژگی همه تست هاي عملکرد بینایی در 

کاربرد کلینیکی تست . مشابه بوددو چشم راست و چپ تقریبا 

حساسیت کنتراست نسبت به دو تست دیگر مزیت بیشتري 

نداشت لذا کاربرد هم زمان این تست ها ممکن است روشی موثر 

  .در افزایش دقت اسکرینینگ در بیماران دیابتی باشد

  

  

                                                            
7 Hardy
8 Wong
9 Aspinall
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  تیجه گیرين

    طور قابل ملاحظه ايه برتینوپاتی دیابتی درمان اولیه و مناسب 

تست هاي سایکوفیزیک . اعث جلوگیري از نابینایی خواهد شدب

ساده بوده، می توانند سریع انجام  نتراست و دید رنگحساسیت ک

 و بودهمثل تیزبینی شونداز طرفی مکمل تست هاي موجود 

 .کنندفراهم می را اطلاعات اضافی در مورد عملکرد بینایی 

که تفاوت قابل کاربرد تست هاي فوق در این مطالعه نشان داد 

ملاحظه اي در عملکرد بینایی افراد با رتینوپاتی در مقایسه با افراد 

هماهنگی خوبی بین نتایج این بدون رتینوپاتی وجود دارد و 

     .تست ها با هم وجود دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تشکر و قدردانی

دلیل از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

گروه آموزشی بینایی سنجی به دلیل  حمایت هاي مالی و اعضاي

این مقاله  .می شود همکاري صمیمانه و مفید تشکر و قدردانی

    .حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع فوق لیسانس می باشد
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