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 Photorefractiveکــه تحــت عمــل  ياســت کــه افــراد ياز جملــه مــوارد ،یمشکلات در مقابل نور آبــ :زمینه و هدف

keratectomy (PRK) بــر بهبــود  یمسدود کننده نــور آبــ يلترهایف ریتأث یمنظور بررسمطالعه به نیدارند. ا رندیگیقرار م

 شیدر افــزا لترهــایف نیــا یاثربخش یابیارزآن  یانجام شد. هدف اصل PRKنوع از  يانکسار یافراد پس از جراح یینایب

  بود. یاز جراح یو کاهش عوارض ناش یینایب تیفیک

 ياپتــومتر کیــنیقــرار گرفتــه بودنــد، بــه کل PRK یکــه تحــت جراحــ يافراد ،یتجربمطالعه شبه کیدر  :روش بررسی

 نــهیرده و معاکــمراجعــه  1403 اردیبهشــت انیــتــا پا 1402 اســفندول نژاد در شهر تهران از ا یدکترلباف دیشه مارستانیب

فتنــد. قــرار گر یو بررســ نــهیمورد معا یمسدود کننده نور آب لتریمطالعه با و بدون اعمال ف نیکنندگان در اشدند. شرکت

 لیــتحل و ســهیمــورد مقا جیو نتــا يریگکنندگان، در هر دو حالــت انــدازهکنتراست در مراجعه تیو حساس یینایحدت ب

  قرار گرفتند.

 پــس فرکشــنیر نیانگیــسال وارد مطالعه شدند. م 6/32 یسن نیانگمی با) مرد %5/26 و زن %5/73داوطلب ( 34 ها:یافته

چشــم راســت و  یینــایثبت شد. حدت ب وپتردی –16/0±30/0 و –16/0±42/0 بیترتاز عمل در چشم راست و چپ به

کنتراســت در  تیحساســ نی) و همچنــ>005/0P( افــتیبهبــود  يداراور معنــطبلوکــات بــه لتــریچــپ بــا اســتفاده از ف

  ).>005/0P( افتی شیافزا یتوجهطور قابلبه c/d 18و  6، 5/1 ییفضا يهافرکانس

در حــدت  یتوجهموجــب بهبــود قابــل PRKدر افراد با سابقه عمل  یکننده نور آببلوك يلترهایاستفاده از ف گیري:نتیجه

 رانمــایب يه بصــردر بهبود تجرب لترهایف نیا تیدهنده اهمنشان هاافتهی نی. اشودیکنتراست م تیحساس شیو افزا یینایب

  هستند. یبعد از جراح

  .(PRK) يانکسار یاعمال جراح ،هیقرن ،یکننده نورآببلوك يهایعدس :لیديک لماتک

 

  
ل جراحی انکساري انجام امروزه در اغلب موارد افرادي که اعما

و تاثیرات نامطلوب بر حدت  خیرگیدر شرایط  بینائی خوداند، از داده

درحال حاضر در اکثر  1.دارند بینائی و حساسیت کنتراست شکایت

  فیلترینگ  یافته ازهاي توسعهه نمایشـی صفحـحت ري وـوسایل تصوی

  

توسط هاي کوتاه اشعه ماوراي بنفش و نور آبی (حذف طول موج

ها استفاده نقاط کربن) جهت جلوگیري از آسیب ناشی از این اشعه

رسد با در نظرگرفتن موارد فوق بتوان از این گونه نظر میبه 2.شودمی

فیلترها درجهت بهبود عملکرد بینائی شامل بر کاهش خیرگی و بهبود 

در حدت بینائی و حساسیت کنتراست در افرادي که عمل انکساري 

اند، استفاده کرد. شایان توجه است که مطالعات مختلفی تهقرنیه داش

  مقدمه

 
  

 

  465تا  459هاي ، صفحه6شماره  ،82دوره ، 1403 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1403آنلاین:      23/05/1403پذیرش:      15/04/1403: ویرایش     01/04/1403دریافت:          چکیده
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اي در لنزهاي داخل چشمی که در جراحی آب صورت مقایسهبه

هاي مختلف داده رود، انجام شده و نتایجی با گزارشمروارید بکار می

اي که مستقیما بتواند بیانگر نتایج حال مطالعههشده است. ولی تا ب

صورت (به کننده نور آبیفیلترهاي بلوك تقیممسعلمی مبتنی بر تاثیر

عینک) بر عملکرد بینائی افرادي که مورد جراحی انکساري قرنیه 

  باشند، انجام نشده است. 

کننده هاي بلوكهدف کلی از پژوهش حاضر تعیین تاثیر عدسی

هاي نور آبی بر عملکرد بینائی افرادي که تحت عمل جراحی

اند بوده است. تحلیل و مقایسه میزان بهبود انکساري قرنیه قرار گرفته

کننده هدف عملکرد بینائی قبل و بعد از معاینه با فیلتر بلوك

این فیلترها در جهت ارتقاي اختصاصی است. همچنین کاربرد 

  باشد. هاي بینائی هدف نهایی میمولفه

  

  
باشد می (Quasi-Experimental)تجربی  این مطالعه از نوع شبه

کنندگان به کلینیک اپتومتري کنندگان در آن از بین مراجعهکه شرکت

از  صرفاصورت غیر تصادفی انتخاب شدند. مراجعین انتخاب شده به

مورد  Photorefractive keratotomy (PRK) ا روشافرادي بودند که ب

 د به مطالعهط وروایشریکی از عمل انکساري قرنیه قرار گرفته بودند. 

عدم وجود هر و همچنین  آنها ماه از زمان عمل سهحداقل  گذشت

گونه بیماري چشمی ثبت شده در پرونده آنها با تایید متخصص چشم 

معاینات اپتومتري شامل بر تعیین عیوب  بود. افراد انتخاب شده مورد

باقی مانده پس از  يدست آوردن عیب انکسارهانکساري جهت ب

، رتینوسکوپ A800 مدل NIDECK برندریفراکتومتر  جراحی با اتو

وسیله هو ب Log Marقرارگرفتند. حدت بینائی با روش  β200هاین مد 

(با و بودن اصلاح عیب انکساري)  YANGچارت بینائی مارك 

با   Gratingگیري شد. همچنین حساسیت کنتراست به روشاندازه

در وحله اول انجام  متري سهدر فاصله  YANGچارت بینائی با مارك 

ی و حسایت گیري حدت بینائو نتایج ثبت شد. در ادامه اندازه

از فیلترهاي  NoIR-65کننده نور آبی با کد کنتراست با فیلتر بلوك

فاصله ذکر شده  کشور آمریکا در Noir medicalساخت شرکت 

براي  6.کنندگان درج شدهدر پرونده شرکت گیري واندازه

ن توضیح طرح و اهداف آن مطابق با معاهده کنندگان ضمشرکت

هاي آنان در طرح نامه کتبی جهت استفاده از دادههلسینکی رضایت

آوري افزار اکسل جمعدست آمده در نرمهاخذ گردید. همزمان نتایج ب

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSSو در پایان با استفاده از 

Armonk, NY, USA) ر گرفت. با استفاده از مورد آنالیز قرا

براي بررسی  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testزمونآ

ها از مشخص گردید که داده >P)05/0( ها و با توجه بهتوزیع داده

هاي توزیع نرمال برخوردار نبوده و باید براي مقایسه از آزمون

مون بنابراین از آزمون ناپارامتریک یعنی آز ،ناپارامتریک استفاده نمود

ها استفاده شد. با براي تحلیل داده Wilcoxonاي علامت دار رتبه

(دید، حساسیت  توجه به کمی بودن متغیرهاي وابسته تحقیق

کنتراست) و زوجی بودن طرح مطالعه، از فرمول زیر براي تعیین 

   حجم نمونه استفاده شد.

  

، خطاي نوع )=05/0α= )96/1Z1-α/2 با فرض خطاي نوع اول آزمون

 و استخراج) =28/1Z1-β( %90یعنی توان آزمون  =1/0β وم آزموند

3/0δ=  آورده شده در منابع ذکر شده در مطالعه  )7(از مقاله شماره

و  2/0حاضر و فرض تغییر در دید و حساسیت کنتراست حداقل 

  محاسبه گردید. چشم 64تعداد نمونه 

  

  
چشم)  64داوطلب ( 34این مطالعه مقطعی و شبه تجربی بر روي 

با دامنه سنی سال  6/32±9/5با میانگین سنی  PRK جراحیبا سابقه 

) زن و %5/73کنندگان (نفر از شرکت 25سال انجام شد.  49الی  22

  .)1) بودند (جدول %5/26( نفر مرد 9تعداد 

در معاینه عیوب انکساري این افراد میانگین میزان عیوب 

 - 16/0±24/0 در چشم راست عمل آنها ازپس انکساري باقی مانده 

و چشم چپ  دیوپتر) +00/1 حداکثر دیوپتر و -25/1(با حداقل 

دیوپتر)  +75/0 حداکثر دیوپتر و -75/0(با حداقل  - 30/0±16/0

و  -29/0±45/0 راست چشم دست آمد. میزان آستیگماتیسمهب

  .)1دست آمد (جدول هب 26/0±31/0آستیگماتیسم چشم چپ 

کننده نور آبی، نتایج در مرحله بعد و در بررسی تاثیر فیلتر بلوك

ذیل گزارش  و بعد از اعمال فیلتر موارد به شرحدر دو بخش قبل 

  . )2(جدول  گرددمی

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 ی درنائیکنتراست ب تیدر حساس یفضائ يهافرکانس یگروه نیب یبررس: 1نمودار 

  چشم راست

  

  

  
  

ی نائیکنتراست ب تیدر حساس یفضائ يهافرکانس یگروه نیب یبررس :2نمودار 

  در چشم چپ

  
کنندگان با شرکتی در ینگین حدت بینامیای: نائیالف: حدت ب

  وگ مار وـل 00/0±00/0 در چشم راست بدون فیلتر اصلاح انکساري و

 لوگ مار و حدت بینایی اصلاح شده - 001/0±0024/0در چشم چپ 

و در چشم چپ  - 04/0±035/0 در چشم راست با استفاده از فیلترو 

استفاده از  >005/0Pدست آمده که با احتساب هبلوگ مار  - 04/0±03/0

  .دادجهت بهبود حدت بینائی را نشان  داري دراتاثیر معن فیلتر

عملکرد حساسیت کنتراست در  در - 1: ب: حساسیت کنتراست

بدون  داوطلبین، میانگین حساسیت کنتراست در c/d5/1  فرکانس فضائی

و در چشم چپ  Log 29/2±20/0ر در چشم راست استفاده از فیلت

15/0±28/2  Logاز بکارگیري فیلتر به  پسدست آمد. این مقدار هب

14/0±37/2 Log  36/2±13/0در چشم راست و به Log  در چشم چپ

داري در این فرکانس ابهبود معن >005/0P تغییر پیدا کرد که با توجه به

  عملکرد حساسیت کنتراست در فرکانس فضائی - 2شود. مشاهده می

c/d6 در چشم راستنده نور آبی کنبدون استفاده از فیلتر بلوك 

06/0±47/2 Log  45/2±06/0و در چشم چپ Log دست آمد. این هب

در چشم راست و به   51/2Log±04/0از بکارگیري فیلتر به  پسمقدار 

04/0±50/2Log   005/0 بهتغییر پیدا کرد و با توجه در چشم چپP< 

  .شوداین فرکانس دیده می داري از حساسیت کنتراست دراافزایش معن

بدون  c/d18 عملکرد حساسیت کنتراست در فرکانس فضائی - 3

و   26/2Log±16/0 در چشم راستکننده نور آبی استفاده از فیلتر بلوك

از بکارگیري  پسدست آمد. این مقدار هب Log 22/2±17/0در چشم چپ 

در چشم   33/2Log±12/0در چشم راست و به   33/2Log±15/0فیلتر به 

حساسیت  داري ازاافزایش معن >005/0P توجه بهکرد که باا تغییر پیدچپ 

کنتراست در این فرکانس مشاهده شد. شایان توجه است که در بررسی 

در هر دو  هاي فضائی در حساسیت کنتراست بینائیبین گروهی فرکانس

دست هب c/d 6کننده نورآبی در فرکانس بهترین عملکرد فیلتر بلوك چشم

  .)2 و 1آمد (نمودار 

  
  کنندگان در مطالعهشرکت کیاطلاعات دموگراف :1 جدول

 حداقل  -حداکثر  میانگین) ±معیار(انحراف تعداد  متغیرها

  )22، 49(  6/32±9/5 34 سن

  )- 25/1، 1( - 16/0±42/0 34   اسفر راست

 )- 25/2، 0( -  29/0±45/0 34  سیلندر راست

 )75/0، 75/0( -  16/0±30/0 34 اسفر چپ

 )- 25/1، 0( 26/0±31/0 34 سیلندر چپ

 - 9)%5/26( مذکر  جنسیت

 - 52) %5/73( مونث
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  بکارگیري فیلتر بلوکات در چشم افراد مطالعه دست آمده قبل و بعد ازههاي بیافته :2جدول 

 .در نظر گرفته شده است يداراعنوان سطح معنبه P≥05/0.استفاده شده است Wilcoxon :يآزمون آمار *

  

  
  

کننده ست آمده پس از استفاده از فیلتر بلوكدهبا توجه به نتایج ب

ترتیب قبل و بعد از هکه ب c/d 5/1نور آبی که در فرکانس فضائی 

و در چشم چپ  )Log 29/2 و 37/2( در چشم راست اعمال فیلتر

ترتیب قبل و بعد به c/d 6و در فرکانس فضائی  )Log 28/2و 36/2(

در چشم چپ  ) وLog 47/2و  51/2( در چشم راست از اعمال فیلتر

ترتیب قبل و بعد از اعمال به c/d 18) در فرکانس Log 45/2و  50/2(

 و 33/2(و در چشم چپ  )Log 26/2و 33/2( در چشم راست فیلتر

22/2 Log005/0 وضوح نشان داده شد که با) بهP< داري اافزایش معن

 کننده در مطالعهافراد شرکت در بهبود حساسیت کنتراست بینائی در

کنندگان با مشهود است. همچنین، میانگین حدت بینایی در شرکت

ترتیب در چشم راست اصلاح انکساري و بدون استفاده از فیلتر به

00/0±00/0 Log Mar  001/0±0024/0و در چشم چپLog Mar 

شده با استفاده از فیلتر ، حدت بینایی اصلاحینطورگزارش شد. هم

 03/0Log±04/0 چپ چشم رايب و -04/0±035/0براي چشم راست 

Mar 005/0 دست آمد. با توجه به مقداربهP< استفاده از فیلتر تاثیر ،

دست آمده هتایید نتایج ب داد. درداري در بهبود حدت بینایی نشان امعن

در مطالعه حاضر، مطالعاتی تقریبا مشابه انجام شده است. از آن جمله، 

Mahjoob فرد با  60بر روي  2016ال در س و همکاران طی مطالعه که

منتج به  ،دست آمده در این پژوهشهنتایج ب 3.دادندانجام بینائی سالم 

هاي کوتاه را جذب فیلتر زرد که طول موج این مفهوم شد که

  

 

 معیار)انحراف±(میانگینها گروه 

  حداقل) - (حداکثر

  
*P 

 تر آبی)گروه شاهد (با فیل گروه کنترل (بدون فیلتر) تعداد

 >005/0  - 035/0±04/0  00/0±00/0 34 راست  (Log MAR)حدت بینایی 

)0/0-0/0(  )0/0±08/0(  

 >005/0  - 03/0±04/0  01/0±0024/0 34 چپ

)0/0 -08/0( )0/0 -08/0( 

      

CSF at 1.5 c/d (Log unit) 005/0  37/2±14/0  29/2±2/0  34  راست< 

)25/2 -7/1(  )25/2 -2(  

 >005/0 36/2±13/0 28/2±15/0 34 چپ

)52/2 -2( )53/2 -1/2(  

      

CSF at 6 c/d (Log unit) 005/0  51/2±04/0 47/2±06/0 34 راست< 

)52/2–4/2( )52/2 -41/2(  

 >005/0 5/2±04/0 45/2±06/0 34 چپ

)25/2–4/2( )54/2–4/2(  

      

CSF at 18 c/d (Log unit) 005/0 33/2±15/0 26/2±16/0 34 راست< 

)52/2 -7/1(  )52/2 -2( 

 >005/0 33/2±12/0 22/2±17/0 34 چپ

)52/2 -7/1( )52/2 -1/2(  

  بحث
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باعث بهبود حساسیت کنتراست در تواند به احتمال زیاد مینماید، می

نسبت به افراد تر بهبود بیشتري را افراد شود که البته افراد مسن

اگرچه این مطالعه بر روي چشم افراد بدون  .تر نشان دادندجوان

دست آمده آن در جهت و هنتایج ب ،جراحی انکساري انجام شده

باشد که همانا بهبود حساسیت کنتراست با می همسوي مطالعه حاضر

هاي کوتاه است. دهنده طول موجتوجه با بکار بردن فیلتر کاهش

و همکاران مطالعه را  Rob Gray ایید مطالعه حاضر،در ت همچنین

کاهش اثر ناتوانی بینائی در هنگام برخورد با پدیده  ،تحت عنوان

ماران با لنزهاي داخل چشمی خیرگی برعملکرد رانندگی در بی

در این پژوهش بیماران با لنز داخل  5.کننده نور آبی انجام دادندفیلتر

لنز داخل  طالعه) و بیماران داراي(گروه م چشمی با فیلتر نور آبی

چشمی بدون فیلتر نور آبی (گروه کنترل) تحت شرایط خاص 

رانندگی نسبت به گروه کنترل مورد مقایسه و بررسی قرار گرفتند. در 

با استفاده از فناوري فیلتر نور آبی  IOL پایان محقق نتیجه گرفت که

 تشخیص اجسام را کاهش داده و احتمالاً Glare توجهیطور قابلبه

 نزدیک (حرکت در عمق) در نتیجه کاهش ناتوانی چشم در مقابل

Glare کند. چنانچه مشخص است کاهش را دلالت میGlare  با

کننده نور آبی باعث بهبود دید و حسایت کنتراست فیلترهاي بلوك

دست آمده در مطالعه همطالعاتی دیگري نیز که موید نتایج ب گردد.می

ند، انجام شده است که از آن جمله به مطالعات باشحاضر می

Nakatsuka ،Kohnen البته  9و8تواند اشاره بشود.می انشانو همکار

Lawrenson  در مطالعه مروري تحت عنوان تأثیر که و همکاران

ینک مسدودکننده نور آبی بر عملکرد بینایی، سلامت هاي ععدسی

که  کندمیبه این نکته اشاره  انجام شد بیداري چرخه خواب و ،ماکولا

ما در این مطالعه شواهد کافی و قابل ارائه براي حمایت از استفاده از 

کننده نورآبی براي مردم در جهت بهبود عملکرد بینایی لنزهاي بلوك

هش خستگی چشم یا حفظ سلامت ماکولا پیدا یا کیفیت خواب، کا

شایان توجه است که عدم انطباق نتایج این مطالعه با مطالعه نکردیم 

روش مطالعه بخصوص تفاوت در تواند ارتباط مستقیم بهحاضر می

 10نظر گرفتن شرایط نوري محیطی مندرج در این پژوهش داشته باشد.

Singh ،Lian در مطالعات خود ابراز به این نکته نیز  ننشاو همکارا

ستفاده از لنزهاي مسدودکننده نور آبی از نظر بالینی هیچ نمودند که ا

مدت بزرگسالان در درك کنتراست طولانی بینائی و توجهی براثر قابل

قابل ذکر  12و11.یا با تابش خیره کننده نداشتنوري مختلف شرایط 

رد منافع و عدم کارائی است که علیرغم مطالعات ذکر شده در مو

فیلترهاي مسدودکننده نور آبی، مطالعاتی نیز وجود دارد که معتقدند 

 13.دهدکه تاثیرات نامطلوب در بینائی در استفاده از این فیلترها رخ می

دار حدت ادست آمده در جهت بهبود معنهمستندات ب بامطالعه حاضر 

طالعه، استفاده از این بینائی و حساسیت کنتراست بر روي افراد مورد م

فیلترها براي عموم افراد بویژه افرادي که سابقه جراحی انکساري 

شود. از جمله نکات قابل توجه در این مطالعه قرنیه دارند توصیه می

هاي گروهی فرکانسکه باید به آن اشاره شود اینکه در بررسی بین 

بلوك کننده فضائی در حساسیت کنتراست بینائی بهترین عملکرد فیلتر 

تواند موید دست آمده است. این نکته میهب c/d 6نورآبی در فرکانس 

توانند بالاترین تاثیر این ایده باشد که فیلترهاي مسدودکننده نور آبی می

هاي فضائی متوسط داشته باشند. از در افزایش کنتراست را در فرکانس

 نیه با روشنژاد فقط جراحی انکساري قرکه در مرکز لبافی آنجائی

PRK این مطالعه محدود به این روش جراحی شد و این نکته  ،باشدمی

هاي انکساري ها به روشموجب محدودیت در انجام تحقیق در جراحی

  دیگر گردید.

شود که نظیر این گونه مطالعات در انواع دیگر پیشنهاد می

هاي جراحی انکساري انجام شود. همچنین نظیر این مطالعات روش

ي رو الذکر دراین مطالعه برهاي بینائی فوقتواند علاوه بر مولفهمی

ام انج از قبیل دید محیطی، دید بعد و دید رنگ نیز هاي بینائیمولفه

  گیرد. 

ی ورآبهاي فوق بکارگیري فیلترهاي بلوك کننده نباتوجه به یافته

در افزایش حدت بینائی و حساسیت  PRKدر افراد با سابقه عمل 

ه کشود که افرادي همین دلیل توصیه میباشند. بهت موثر میکنتراس

در  کننده نور آبیدهند از فیلترهاي بلوكاعمال ریفراکتیو انجام می

هاي بینایی ازجمله حدت بینائی و حساسیت جهت بهبود مولفه

  کنتراست استفاده نمایند.

مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان  اینسپاسگزاري: 

کننده نور آبی بر روي افراد پس از هاي بلوكثیر عدسیبررسی تا"

مصوب دانشگاه علوم  (PRK)"عمل جراحی انکساري قرنیه به روش 

 1403پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تهران درسال 

باشد که به حمایت می IR. SBMU. RETECH. 1402. 439به کد 

د بهشتی تهران اجرا دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهی

  شده است.
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Background: Problems related to blue light exposure are among the various issues 

experienced by individuals who have undergone Photorefractive Keratectomy 

(PRK).Given the growing concerns regarding blue light’s effects on visual health, this 

study aimed to thoroughly investigate the impacts of blue blocker filters on the 

improvement of vision in patients post-refractive surgery of the PRK type. The primary 

objective was to evaluate the overall effectiveness of these filters in enhancing visual 

quality and in reducing complications associated with the surgery, which can 

significantly affect a patient’s quality of life. 

Methods: In a quasi-experimental study conducted from September 1, 2024, to the end 

of October 2024, individuals who had undergone PRK surgery were examined at the 

optometry clinic of Dr. Labbafi Nejad Hospital in Tehran. Participants were subjected 

to assessments both with and without the application of blue blocker filters. Key 

parameters, including visual acuity and contrast sensitivity among attendees, were 

meticulously measured under both conditions. The results were then systematically 

compared and analyzed to draw meaningful conclusions about the impact of blue 

blocker filters in this context. 

Results: A total of thirty-four participants, comprising 73.5% females and 26.5% 

males, with an average age of 32.6 years, were incorporated into the study. Post-

surgery, the average refraction measured in the right and left eyes was documented as   

-0.42±0.16 D and -0.30±0.16 D, respectively. Notably, visual acuity in both eyes 

significantly improved with the use of the blue light blocking filter (P<0.005) 

Moreover, contrast sensitivity at varying spatial frequencies of 1.5, 6, and 18 cycles per 

degree (c/d) also exhibited significant enhancement (P<0.005). 

Conclusion: The incorporation of blue blocker filters for individuals with a history of PRK 

surgery has led to noteworthy improvements in visual acuity and enhanced contrast 

sensitivity. These findings underscore the critical importance of integrating blue light 

protection in the post-operative care of patients, as it significantly elevates the overall visual 

experience and may contribute to better long-term outcomes following refractive surgery. 
 

Keywords: blue light blocking filters, cornea, refractive surgery (PRK). 
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