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  چکیده

ها با  لازم است که محافظت چشم ،روي چشم انسانویژه اشعه ماوراء بنفش  هب ،با توجه به اثرات مضر نور خورشید :هزمین
هدف از ایـن . اند هاي مختلفی طراحی شده ها در رنگاین عینک. هاي آفتابی صورت بگیرد مختلفی از جمله عینک هاي روش
  .باشد رنگ می بعد و دید هاي آفتابی روي حدت بینایی، حساسیت کنتراست، دید هاي مختلف عینکبـررسی اثر رنگ ،تحقیق
 21صورت تصادفی از میان دانشجویان علوم پزشکی زاهدان با میانگین سنی  فرد نرمال را به 81 ،براي انجام این تحقیق :ها روش

، Combridge low contrast grating chartبا سپس تیزبینی را با چارت اسنلن، حساسیت کانتراست را  .یمسال انتخاب کرد
 54000آفتاب با روشنایی  لوکس و در 991در اتاق با روشنایی  D15و دید رنگ را با  تست TNOاستریوپسیس را با تست 

  .رنگ خاکستري پلاریزه، سبز، قهوه اي و خاکستري مورد ارزیابی قرار دادیم 4لوکس بدون فیلتر و با فیلترهایی در 
داري را در حساسیت اتفاوت معن ،آزمون تی زوجی. بود 10/10میانگین حدت بینایی در روشنایی معمولی و در آفتاب  :بحث

داري بین استریوپسیس با فیلترهاي اتفاوت معن ،آزمون آنالیز واریانس .در روشنایی معمولی نشان ندادکانتراست در آفتاب و 
داري بین دید رنگ با فیلتر و بدون فیلتر در آفتاب با تست آماري اولی تفاوت معن .>P)05/0( رنگی و بدون فیلتر نشان داد

  .ویلکاکسون وجود نداشت
اي  شوند و این افزایش در رنگ خاکستري و قهوه اعث افزایش حساسیت کنتراست در آفتاب میهاي آفتابی ب عینک :گیري نتیجه

  .ثیر را روي کاهش دید عمق دارندأترین ت کم ،همچنین این دو رنگ. ها است بیشتر از سایر رنگ
  حساسیت کنتراست، حدت بینایی، دید رنگ، دید عمق: ها واژهکلید

  »03/08/1390: پذیرش  25/3/1390 :دریافت«
  ، مرکز تحقیقات و ارتقاي سلامتدانشگاه علوم پزشکی زاهداندانشکده توانبخشی،  ،بینایی سنجی گروه. 1
 مشهد دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پیراپزشکی، ، گروه بینایی سنجی. 2

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ساري. 3
  09153105701: ، تلفنبینایی سنجیزاهدان خیابان کفعمی کلینیک : دار مکاتبات عهده * 

Email: mahjoob_opt@yahoo.com 

 

  مقدمه
نور خورشید از پرتوهاي مختلفی تشکیل شده کـه از  

نـور   توان پرتوهاي فرابنفش، مـادون قرمـز و   این میان می
د بـراي چشـم مضـر    نتوان این پرتوها می. مرئی را نام برد

 ـ  کننـد،   یباشند ولی میزان آسیبی که براي چشم ایجـاد م
زمان تمـاس بـا اشـعه     بستگی به نوع فعالیت فرد و مدت

بنفش براي  ءدر این میان میزان خطر پرتوهاي ماورا. دارد
  ).1(چشم بیشتر است 
  به : شوند به سه دسته تقسیم می بنفش ءپرتوهاي ماورا

 ءپرتوهـاي مـاورا  نـانومتر،   315 -400هاي بین طول موج
نـانومتر    280-315ین هاي ب طول موج. گویند می Aبنفش 

طـول   وانـد   نامگذاري کـرده  B بنفش ءپرتوهاي ماورارا 
 Cبـنفش   ءپرتوهاي مـاورا نانومتر را  200-280 هاي موج
  ).2( گویند می

 ـ Cبنفش  ءپرتوهاي ماورا تلیـوم قرنیـه    وسـیله اپـی   هب
طور معمول وجـود   هدر طبیعت بپرتو این . شود جذب می

کند و  زون آن را جذب میاتمسفر و لایه او چرا که ندارد
رسد بنـابراین در حالـت عـادي ایـن      نمیبه سطح زمین 

شی
ژوه

ه  پ
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بـنفش   ءپرتوهاي ماورا .رساند پرتوها به چشم آسیبی نمی
A  شـود  تلیـوم و هسـته عدسـی جـذب مـی      توسط اپـی .

وسیله اپی تلیـوم قرنیـه و    ههم ب Bبنفش  ءپرتوهاي ماورا
رت در این صـو . شود اپی تلیوم و هسته عدسی جذب می

نام فتوکراتیت یـا سـوختگی ناشـی از نـور     ه اي ب عارضه
 و A نـوع بـنفش   ءپرتوهاي ماورا. دشو خورشید ایجاد می

B    کنـد  در طی مدت طولانی، آب مرواریـد ایجـاد مـی .
 ـ   همچنین می تـدریج   هتواند روي ملتحمه اثـر بگـذارد و ب

بیمـاري در   2ایـن  . ناخنک یا پینگوئی کولا ایجـاد کنـد  
مـدت در تمـاس بـا نـور      هاي طولانی لیتافرادي که فعا

خورشید دارند مثـل جوشـکاران، کـارگران سـاختمانی،     
). 2(ترنـد   کشاورزان و صیادان نسبت به افراد عادي رایج

توانـد اثـرات    مـی بنفش  ءپرتوهاي ماورادر افراد آفاك، 
تواند ادم سیستوئید ناحیـه مـاکولا    خطرناکی از جمله می

با وجود لنزهاي داخل چشـمی از  البته امروزه  داشته باشد
  ). 3( تر شده است بنفش، این خطر کم ءنوع محافظ ماورا

 ءپرتوهـاي مـاورا  براي جلوگیري از اثرات خطرناك 
صـورت  محافظـت  هـا   در چشم، بایستی از چشـم بنفش 
دار و  هـاي لبـه   شامل استفاده از کلاهاین محافظت گیرد، 
منظـور   بدین هاي آفتابی که عینک. استهاي آفتابی  عینک

 ءپرتوهـاي مـاورا  شوند باید مجهز به محـافظ   استفاده می
یکی دیگر از مشکلات در معرض قـرار  ). 4( باشندبنفش 

باشـد کـه ایـن     خیرگی در نور شدید مـی  ،گرفتن آفتاب
تواند منجر بـه کـاهش عملکـرد بینـایی مثـل       خیرگی می

با استفاده از عینک تیره  اما) 5( حساسیت کانتراست شود
درصـد عبـور نـور    . توان این مشکل را برطرف کـرد  می

درصـد   15-30هاي آفتابی معمولاً بین  طبیعی براي عدسی
درصد با احتمال کمی باعث  30عبور نور بیشتر از  .است

 15تـر از   گردد و همچنین عبور نور کم بهبود دید فرد می
شـود   درصد نیز باعث تیره شدن بیش از اندازه محیط مـی 

هاي خیلی سیاه، زیاد مطرح نیسـتند چـون    کعین .)8و  6(
کنند و نور اضافه را وارد چشم کرده  مردمک را گشاد می
هـاي   عدسی ،در این میان ).2( رسانند و آسیب بیشتري می

 ـانعکـاس   ناشی از خیرگی نور خورشید  ،پلاریزه طوح س

از بـین  را ها و یا سـطح آب   صافی مثل سنگفرش خیابان
راننـدگی و یـا    اننـد ر مـواردي م از ایـن نظـر د  . برندمی

پلاریزاسـیون   .تواننـد بسـیار مفیـد باشـند    ماهیگیري مـی 
ثیري بر جذب اشـعه پرتوهـاي    أهیچ ت ،هاي مزبور عدسی
هـاي   بنفش نخواهد داشت، ولی بسیاري از عدسی ءماورا

 ءخاصیت جذب اشعه پرتوهـاي مـاورا   ،پلاریزه امروزي
  ). 4( بنفش را نیز دارند

هاي مختلفی ساخته  امروزه در رنگ ،بیهاي آفتا عینک
 ـ     شود که هر رنگ می می ثیر أتوانـد بـر عملکـرد بینـایی ت

فرد  20بر روي  Dainدر تحقیقی که . متفاوتی داشته باشد
بیمار بـا اخـتلال دیـد رنـگ انجـام داد اثـر        49نرمال و 

بر دید رنگ افـراد   هاي آفتابی را هاي مختلف عینک رنگ
کـه   وي در نهایت گـزارش کـرد   .مورد بررسی قرار داد

هاي عینک آفتابی که امروزه به آنان براي  بسیاري از رنگ
شود باعث اخـتلال در تشـخیص    رانندگی مجوز داده می

 ـ  ). 9( شود رنگ می هـاي   ثیر رنـگ أبا توجه بـه اهمیـت ت
پـژوهش  هاي آفتابی بـر عملکـرد بینـایی،     مختلف عینک
ي آفتابی ها هاي مختلف عینک بررسی رنگ حاضر با هدف

بر روي تیزبینی، حساسیت کانتراست، استریوپسیس و دید 
  . شدانجام رنگ 

  
  ها روشمواد و 

سـنجی   اي که در کلینیک بینایی در این مطالعه مداخله
  81زاهـدان انجـام شـد تعـداد     دانشگاه علـوم پزشـکی   

سـال   20-22سنی  دامنهبا ) پسر 41دختر و  40( دانشجو
انشـجویان دانشـگاه علـوم    صورت تصادفی از میـان د  به

سپس عیب انکسار آنان بـا  . پزشکی زاهدان انتخاب شدند
تعیین و بهتـرین   ،روش رتینوسکوپی و سابژکتیو رفرکشن

بهترین تیزبینـی   .کارکشن جلوي چشم آنان قرار داده شد
متـر در چشـم    6شده با چارت اسنلن در فاصـله   اصلاح
شد و  گیري و ثبت چشم چپ و دو چشمی اندازه ،راست

سپس حساسیت کانتراست با چارت کمبریج لو کانتراست 
جداگانـه و   ،متـر بـراي هـر چشـم     6گریتینک در فاصله 

ایـن تسـت در   . گیري گردیـد  صورت دو چشمی اندازه به
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فرکانس فضایی (سیکل بر درجه  4معادل  ،متري 6فاصله 
و دید عمـق را   D15دید رنگ را با تست . باشد می) میانی

هـاي فـوق در    تمامی تست.بررسی کردیم  TNO با تست
  54000و در آفتاب تحت روشنایی  991اتاقی با روشنایی 

را در آفتـاب بـا    هـا  سپس این تست .لوکس ارزیابی شد
هاي سبز، خاکستري،  هاي آفتابی رودنشتوك با رنگ عینک
منظـور   بـه . اي و خاکستري پلاریـزه تکـرار کـردیم    قهوه

هـاي آفتـابی بـر     یکی عینکثیر وضعیت اپتأجلوگیري از ت
هاي عینک آفتابی از شـرکت   روي عملکرد بینایی، عدسی

رودنشتوك آلمان تهیه گردید که از لحاظ کیفیت اپتیکـی  
  .در وضعیت مطلوبی قرار دارند

روشنایی اتاق و آفتاب را با استفاده از فتومتر ارزیابی 
کردیم به این صورت که چهار نقطه از اتاق ارزیابی شـد  

س در فرمول مربوطه قـرار داده و میـزان روشـنایی    و سپ
  .محاسبه شد

بـا   و SPSSافـزار   آمده توسـط نـرم   دست هاطلاعات ب
ــون ــاري  آزم ــاي آم ــی زوجــیه ــالت ــانس و ی، آن   ز واری

  .درصد آنالیز گردید 95ویلکاکسون در سطح اطمینان 
  ها یافته
  سـنی دامنـه  دانشـجو بـا    81تعداد  ،حاضرمطالعه  در

  .رد ارزیابی قرار گرفتندسال مو 22-20

میانگین حـدت بینـایی در روشـنایی معمـولی اتـاق      
بدون فیلتـر و بـا فیلتـر بـدون هـیچ       ،و در آفتاب 10/10

  .بود 10/10تغییري 
 ،میانگین حساسیت کانتراسـت را در اتـاق و آفتـاب   

  .)1نمودار (محاسبه شد بدون فیلتر و با فیلترهاي رنگی 
ري را بین حساسـیت  دااتفاوت معن ،آزمون تی زوجی

 داکانتراست در اتاق و در آفتاب بـدون فیلتـر نشـان نـد    
)695/0 (P=  

داري را بــین اتفــاوت معنــ ،آزمــون آنــالیز واریــانس
حساسیت کانتراست بدون فیلتـر و بـا فیلتـر خاکسـتري     

 ـ اي و قهوه ،پولاریزه، سبز  دداخاکستري در آفتاب نشان ن
)985/0(P=.   

استریوپسـیس   داري را بـین اتفاوت معن ،زوجی آزمون تی
بدون فیلتر در آفتاب و بـا فیلتـر خاکسـتري پلاریـزه در     

تفـاوت   ،ولی ایـن آزمـون   .)=062/0P( دادآفتاب نشان ن
داري را بین استریوپسیس در آفتاب بدون فیلتـر و بـا   امعن

، فیلتـر سـبز  ( داد اي و خاکسـتري نشـان    قهوه ،فیلتر سبز
00/0P=  045/0 اي و خاکستري فیلتر قهوهو(P= )  جـدول
1.(  

داري را بین وضـعیت  اتفاوت معن ،آزمون ویلکاکسون
دید رنگ در حالت بـدون فیلتـر و بـا فیلتـر خاکسـتري     

  

  
  
  

  بدون فیلتربا و میانگین حساسیت کانتراست را  در اتاق و آفتاب  - 1نمودار 
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در اتاق در آفتاب با فیلتر خاکستري
پولاریزه 

فیلتر خاکستري فیلتر سبز فیلتر قهوه اي 
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 گین استرئواکویتی در آفتاب با و بدون فیلترنمیا -1جدول 

  فیلتر خاکستري پولاریزه  فیلتر خاکستري  فیلتر سبز  فیلتر سبز  اي ر قهوهفیلت  بدون فیلتر  
  37/80  74/80  74/90  74/90  18/81  62/69  میانگین

  80/82  43/71  93/73  93/73  23/73  81/57  انحراف معیار
  

  جدول وضعیت دید رنگ با فیلتر و بدون فیلتر -2جدول 
  نرمال  وپیاتریتان  دئوتانوپیا  پروتانوپیا  تتانوپیا  فیلتر

  %)7/82(نفر67  %)1/11(نفر9  صفر  %)5/2(نفر 2  %)7/3(نفر 3  فیلتر خاکستري پولاریزه
  %)2/80(نفر65  %)3/12(نفر10  صفر  %)2/1(نفر 1  %)2/6(نفر 5  فیلتر خاکستري

  %)5/81(نفر66  %)1/11(نفر 4  %)2/1(نفر  1  صفر  %)2/6(نفر 5  فیلتر سبز
  %)7/82(نفر 67  %)1/11(نفر 4  رصف  صفر  %)2/6(نفر 5  اي فیلتر قهوه

  %)2/80(نفر 65  %)9/9(نفر  8  صفر  %)2/1(نفر  1  %)6/8(نفر 7  بدون فیلتر
  

 ــ  اي و قهــوه ،پـولاریزه، سـبز   . دداخاکسـتري نشـان ن
اي  قهـوه  ،=794/0Pسـبز   ،=146/0Pخاکستري پولاریزه (

536/0 P =  794/0و خاکستري(P= )2جدول.(    
  

  بحث 
نور آفتاب هیچ تغییري در تیزبینـی  نتایج نشان داد که 

کاهش حساسیت کانتراست در آفتـاب از  . کند ایجاد نمی
 ـ دار نبـود ولـی ایـن کـاهش از لحـاظ      الحاظ آماري معن

حساسیت کانتراست در . مل باشدأتواند قابل ت کلینیکی می
بیشـترین افـزایش را    ،اي آفتاب با فیلتر خاکستري و قهوه

کاهش حساسیت کانتراست  نشان داد ولی فیلتر سبز باعث
بنابراین کاهش کانتراست ایجادشده در آفتاب بـدون  . شد

ثیر گذاشته و براي أتواند بر عملکرد بینایی افراد ت فیلتر می
کیفیت دید آنان را کاهش  ،کارهاي حساس مثل رانندگی

 ـ ،هاي آفتابی این کاهش با استفاده از عینک .دهد ویـژه   هب
 ـ رنگ خاکسـتري و قهـوه    .ل جبـران خواهـد بـود   اي قاب

 ـ کم ،همچنین در مورد استرئواکیوتی در آفتاب ثیر أترین ت
اي ایجـاد   در استریوپسیس با فیلترهاي خاکستري و قهـوه 

در   قابـل ملاحظـه  باعـث کـاهش    شد ولـی فیلتـر سـبز   
بـا اسـتفاده از    de Fez در تحقیقی کـه . استریوپسیس شد

ــت   ــت کانتراسـ ــبکهتسـ ــر روي  اي شـ ــر 10بـ   نفـ
)sinusoidal gritting(    انجام داد نشان داد کـه حساسـیت

اي و سـبز مشـابه فیلتـر     قهـوه  ،کانتراست با  فیلتـر آبـی  
فیلتـر زرد باعـث    است اماخاکستري در روشنایی مشابه 

اخـتلال در دیـد رنـگ     وافزایش حساسـیت کانتراسـت   
اي و خاکسـتري نیـز    در مورد فیلتر قهـوه ).  10( شود می

دست آمده  هلب بود ولی تفاوت بنتایج ما گویاي همین مط
تواند ناشی از نوع تست کانتراست  در مورد فیلتر سبز می

  . و تعداد نمونه باشد
با توجه بـه تحقیقـاتی کـه در مـورد مضـرات نـور       

هـاي   استفاده از عینک ،خورشید توسط محققان انجام شده
هـا در آفتــاب لازم و   آفتـابی جهــت محافظـت از چشــم  

ما هر رنگ عینک آفتابی جهـت  ا) 11-14( ضروري است
  . کاربردي خاص طراحی شده است

دهـد کـه    نتـایج تحقیقـات نشـان مـی     ،عنوان مثال به
 هنگـام در زمان بروز خیرگـی   بیشتر ،صورتیهاي  عدسی

، اما بهترین راه حل کاربرد داردهاي بسته  کار و در محیط
براي رفع مشکلات محیط کار، تغییر شرایط نوري محـیط  

هاي صـورتی، خاصـیت جـذب امـواج      عدسی. باشد می
 ـبـنفش   ءپرتوهاي مـاورا نزدیک طول موج  در  .درا دارن
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خاطر کهولت سن و یا وقوع کاتاراکـت از   هافراد پیر که ب
برنـد، اســتفاده از   فلورسـانس کریسـتالین لنـز رنـج مـی     

 ،هـاي معمـولی   هاي صورتی در مقایسه با عدسـی  عدسی
. شـود  هـا مـی   باعث از بین رفـتن احسـاس نـاراحتی آن   

هـاي   هاي کهربایی یا زرد بـراي فعالیـت در محـیط    رنگ
هایی  ها در ورزش آلود مفید هستند، این عینک شفاف یا مه

که نیاز به سرعت بالا دارند مانند اسکی مفید هستند زیـرا  
نتراسـت  اکند، ک تر می با جذب نور آبی که تمرکز را بیش

ایـج در  رنگ خاکستري یک رنـگ ر . دهند را افزایش می
ایـن لنزهـا عبـور     هبهترین جنب. باشدهاي آفتابی می عینک

هـا بـه    شود رنگ یکنواخت نور مرئی است، که باعث می
هاي خاکسـتري   عدسی. حالت طبیعی خودشان دیده شوند

طبیعی براي کسانی که داراي نقـص دیـد رنـگ هسـتند     
باشد ولی نقص دید رنگ این افراد را برطـرف   مناسب می

قادر به آداپته شدن بـا   ،فراد با دید رنگ نرمالا. کنند نمی
باشـند   هاي رنگی مـی  تغییر رنگ ایجادشده توسط عدسی

. داراي ایـن توانـایی نیسـتند    ،اما افراد با نقص دید رنگ
غیر از خاکستري، در افراد بـا نقـص    هاي رنگی به عدسی

دید رنگ باعث افزایش خطاي تفکیک رنگ یا سبب تغییر 
هـاي غیرمعمـول یـا غیرطبیعـی      ت رنگصور در اشیاء به

تـرین اخـتلال در    کم در پژوهش حاضر نیز). 6( شوند می
 ـ   ـآ دسـت   هدید رنگ با فیلتر خاکسـنري ب د و بیشـترین  م

  نتـایج  ایـن یافتـه مشـابه    .درک اختلال را رنگ سبز ایجاد 
de Fez اي و سـبز در   او نیز نشان داد که فیلتر قهوه .است

باعـث اخـتلال در دیـد رنـگ      مقایسه با فیلتر خاکستري
  ).10( شود می

بهتـرین انتخـاب بـراي     ،هاي دودي خاکسـتري  عینک
هـا درك   با این عینـک  .رانندگی و مصرف عمومی هستند

اما کنتراست بسـیار خـوب    ،عمق تا حدودي مشکل دارد
د کـه   اد نشـان   پـژوهش حاضـر نیـز   نتـایج  ). 15(اسـت  

 ،کسـتري حساسیت کنتراست و دید عمق با فیلترهـاي خا 
  . دنک میها افزایش پیدا  بیشتر از سایر رنگ

هاي زرد  خصوصیات مشابهی با عدسی ،اي رنگ قهوه
. هاي کوتاه نور مرئی دارد از لحاظ جذب بالاي طول موج

خاطر کاهش عبـور نـوري نـور آبـی      هها نیز ب این عدسی
منظور افـزایش میـزان کانتراسـت در روزهـاي      هآسمان، ب

 Hovisدر تحقیقـی کـه   ). 15( آلود و آلوده مفید هستند مه
بر روي لنزهاي زرد در مقایسه با فیلتر خاکستري دانسـیته  
خنثی انجام داد نشان داد که ایـن لنزهـا باعـث افـزایش     

شود و  حساسیت کانتراست مشابه فیلترهاي خاکستري می
  ). 16( کند هیچ تغییري را در استریوپسیس ایجاد نمی

علـت   هـاي سـبز بـه    عبور نور در عدسیخصوصیات 
ها جذب  باشد و این عدسی ها می وجود اکسید آهن در آن

و مـادون قرمـز   بنفش  ءپرتوهاي ماورا هخوبی در محدود
جاي شیشـه   هالبته در صورتی که عدسی موردنظر ب. دارند

از جنس پلاستیک باشد، داراي خصوصیت جذب امـواج  
 ـ  .مادون قرمز نخواهد بود ایج حاصـل از ایـن   بر طبـق نت

ترین حساسـیت کانتراسـت و دیـد     رنگ سبز کم ،تحقیق
کند و باعث اختلال بیشـتر در   عمق را براي فرد ایجاد می

شود که با نتایج بروك و همکارانش مطابقت  دید رنگ می
هـاي   طبق تحقیقات آنان رنگ سبز بر خلاف عینـک  .دارد

هـد  د ه نمییدرك درستی از رنگ ارا ،خاکستري یا دودي
خاطر کـاهش عبـور نـوري امـواج      هها نیز ب و این عدسی

نتراسـت  امنظور افزایش میزان ک نزدیک طول موج آبی، به
  .)6(آلود مفید هستند  در روزهاي مه

هاي آفتابی آبی یا بنفش براي اسـتفاده در هـیچ    عینک
نتراست رنـگ را کـاملاً از   اشرایطی مناسب نیستند زیرا ک

 ،هاي آفتـابی  وجود دارد که عینکاحتمال این برند  بین می
خصوص آبی روشن بـا گشـاد کـردن مردمـک چشـم       هب

  . موجب صدمه به چشم شوند
  

  گیري نتیجه
در این تحقیق گرچه نتایج از لحاظ آماري براي برخی 

 ـ  ،بـالینی دار نبـود ولـی از لحـاظ    اپارامترهاي بینایی معن
افزایش حساسیت کانتراست و دید عمقـی کـه بـا فیلتـر     

اي در مقایسه با فیلتر سـبز ایجـاد    ري و فیلتر قهوهخاکست
  . تواند در بهبود عملکرد دید افراد با اهمیت باشد شد می
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