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چــه . اگرپــردازدیم ییناینقص ب يکمک به افراد دارا يبرا یرنگ يلترهایعملکرد ف یمطالعه به بررس نیا :زمینه و هدف

 ینگــر يلترهــایاثــر ف یابیمطالعه، ارز نیا یمورد ارائه نشده است، هدف اصل نیدر ا یپروتکل مدون چگونهیحال هتا به

  . بود کنندهشرکتهر  يمناسب برا يلترهایف نییو تع مارانیب یینایبر عملکرد ب

 Leber congenital)لبــر  شــامل، يمــاریببعلــت شــش  ینــائیافراد با نقــص ب یمطالعه شبه تجرب کیدر  :روش بررسی

(amaurosis، رتینایتیس پیگمانتوزا (RP)، ايهاي مخروطی و اســتوانهدیستروفی سلول (Con rod dystrophy)،  آب ســیاه

(Glaucoma)، آلبینیسم (Albinism) رتینوپاتی دیابتیک و (Diabetic retinopathy) یلبــاف مارســتانیب ياپتومتر کینیکل به 

مطالعــه بــا و بــدون  نیــکنندگان در اشدند. شــرکت نهیمراجعه کرده و معا 1402اسفند  انینژاد در تهران، از اول مهرتا پا

 يریگکنتراســت در هــر دو حالــت انــدازه تیو حساس ینائیدت بقرار گرفتتند. ح یمورد مطالعه و بررس یرنگ يلترهایف

  . قرار گرفت لیو تحل سهیمورد مقا جیونتا

 ینوپاتیو رت سمینیلبآ اما در. )>001/0Pمشاهده شد ( هايماریدر اکثر ب دارابهبود معن، دور یینایحدت بدر  ها:یافته

دیده شده  هايماریدر اکثر ب یبهبود کل ک،ینزد یینایحدت بدر .) <005/0Pي دیده نشد (ریبهبود چشمگ یکابتید

)001/0P=( .نداشتند يداراو گلوکوم که بهبود معن سمینیآلب به غیر از )073/0P=( . راست: بهبود در کنت تیحساسدر

با  مارانیب يبرا .)=483/0P( نشد دهید يو گلوکوم تفاوت معنادار سمینیآلب . اما در)>001/0Pدیده شد ( مارانیاکثر ب

  .دنکریم رییفرد تغ تیو وضع يمارینوع ب هیبر پا لترهایف ،یچشم يماریب کیاز  شیب

ا ر یزندگ تیفی، کهجیدر نت کرده و جادیا ینائیب يهادر مولفه يداربهبود معنا توانندیم یرنگ يلترهایف گیري:نتیجه

ازخورد بو  یعمل اتیاست و تجرب يفرد یژگیو و يماریتوجه به نوع ب ازمندیمطلوب ن لتریارتقا دهند. انتخاب ف

  .کندیم فایا ینقش مهمدر آن  مارانیب

  .ینائیحدت ب ،ینائیعملکرد ب ،ینائینقص ب ،کنتراست تیحساس ،یرنگ يلترهایف :لیديک لماتک

 

  
میلیارد نفر  2,2راساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیش از ب

نقص بینایی هستند که حدود نیمی از آنها قابل در جهان دچار 

 2.است %5/2در ایران نیز، شیوع نقص بینایی حدود  1.پیشگیري است

  ادي دارد و ـبینا در زندگی روزمره اهمیت زیک به افراد نابینا و کمـکم

  

نمایی هاي راهنما و درشتهاي مانند عصاي سفید، سگروش

هاي فناوري، گیرند. با پیشرفتیها هنوز مورد استفاده قرار معدسی

کار رفته استفاده از فیلترهاي رنگی براي بهبود کیفیت دید این افراد به

مطرح James Ayscough  است که اولین بار در قرن هجدهم توسط

Age macular degeneration  هایی ماننداین فیلترها در بیماري 3.شد

(AMD) ،تینوپاتی دیابتی و رتینیت پیگمانتوزا، آب مروارید، ر

  مقدمه

 
  

 

  295تا  287هاي ، صفحه4شماره  ،83دوره ، 1404تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1404آنلاین:      23/03/1404پذیرش:      25/01/1404: ویرایش     17/01/1404دریافت:          چکیده
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کننده، آلبینیسم، براي تقویت عملکرد بینایی و کنترل تابش خیره

  4.شوندتجویز می

براي کمک به این گروه  هاي زیاديو فناوري ابزارهاي متعدد

وجود دارد، از جمله فیلترهاي رنگی که در بسیاري موارد باعث 

دهند نشان میمطالعات  6و5.شوندافزایش رضایت و آرامش بیماران می

توانند نقش مهمی در ایجاد آرامش، کاهش که فیلترهاي رنگی می

ویژه در کودکان با حساسیت به نور و بهبود کارایی بینایی ایفا کنند، به

حال، تحقیقات محدودي در زمینه با این 7.اختلالات یادگیري

اثربخشی این فیلترها صورت گرفته است و نتیجه مطلوب زمانی 

هاي بینایی مانند حدت دید، شود که منجر به بهبود مولفهحاصل می

 .حساسیت کنتراست، دید رنگ و دید عمق گردد

 یرنگ يلترهاینقش و کاربرد ف یعلم یمطالعه، بررس نیهدف از ا

پژوهش با  نی، ااست یینایب يهاو مولفه یزندگ تیفیک شیدر افزا

 ینائیقص بکمک به افراد با ن يبرا قیدق يراهکارها یهدف طراح

در  قیدق یمطالعه، بررس نیهدف در ا نیصورت گرفته است. مهمتر

در اثر  ینائیافراد مبتلا به نقص ب یینایب لکردبرعم یرنگ يلترهایف ریتاث

تلاش شده  ن،ی. همچنباشدیم ینائیمنجر به نقص ب عیشا يهايماریب

ارائه  یینایهر نوع نقص ب يو مشخص برا يکاربرد يزهایکه تجو

   .شود

  

  
چشم براي مطالعه در نظر گرفته شد.  198در مجموع  و نفر 99

 اطمینان سطح و %90گرفتن از قدرت گیري بر اساس بهرهاین نمونه

 عبارت بودندابزارهاي مورد استفاده در مطالعه  .است شده انجام 95%

حدت گیري ساخت سفارشی براي اندازه LOGMAR از: چارت

 ، اتورفراکتومترHein رتینوسکوپ MARS.10 کنتراستچارت  9.بینایی

800Nidek ARفیلترهاي رنگی ، Medical USA NOIR.11  کلیه

سال که در  87تا  هفتافرادي داراي نقص بینایی با محدوده سنی 

                        اثبات شده و نقص بینائی آنها سنجیپزشکی و بیناییمعاینات چشم

                  این مطالعه، وارد قرار داشتند دیتا شد فیبندي از خفدر تقسیم

  12.شدند

هاي در این مطالعه، ابتدا پرونده مراجعین ارجاع شده از بخش

نژاد به کلینیک اپتومتري بررسی و کنترل مختلف بیمارستان لبافی

 نهایی شد و واجدین شرایط براي شرکت در مطالعه دعوت شدند.

که طورينامه، فرآیند معاینات آغاز گردید، بهسپس با دریافت رضایت

نامه را بخوانند، از توانستند رضایتکنندگان نمیدر مواردي که شرکت

استفاده شد. بیشتر بیماران همراه داشتند و از خط هاي درشتنسخه

آنها با چاي و قهوه پذیرایی شد و فرصت آشنایی با محیط معاینه 

 .آمدفراهم 

در مرحله بعد، معاینات ریفراکتیو با اتو رفراکتومتر و رتینوسکوپی 

براي اصلاح عیوب انکساري انجام شد و بهترین حدت دید در دور و 

گیري و ثبت شد. و دوچشمی اندازهیک چشمی نزدیک به صورت 

شروع شد  m 3 از فاصله LOGMAR گیري با چارت استاندارداندازه

صله کم شد تا بیمار بتواند ببیند. نتایج در و در صورت نیاز، فا

ها ثبت شدند. همچنین، میزان حساسیت کنتراست در نزدیک با پرونده

  .ارزیابی و ثبت گردید MARS چارت

 NOIR استفاده از فیلترهاي رنگی شرکتبا  ر مرحله بعدد

گیري دید دور، دید نزدیک و ارزیابی عملکرد بینایی شامل اندازه

است، همانند حالت بدون فیلتر انجام شد و نتایج در حساسیت کنتر

پرونده بیماران ثبت گردید. در این مطالعه، ابتدا فیلترهاي نوري به 

انتخاب نهایی  مقایسه و براساس ترجیح بیماران فیلتر صورت جفتی

هاي مختلف شامل اتاق هاي کیفی در محیطشد. سپس، آزمایش

ن انجام شد. بیماران در مسیرهاي پله و حیاط بیمارستامعاینه، راه

داخلی و خارجی، با و بدون فیلتر، درباره کیفیت دید و احساس 

. نتایج نشان داد که بیشتر بیماران همان قرار گرفتند سوال مورد راحتی

هاي طبیعی و بیرونی نیز انتخاب کردند. را در محیط نهاییفیلتر 

اسب و تنوع نوري، ارزیابی در فضاي آزاد، در محیطی با طراحی من

افتاد. این فرآیند به انجام شد و در روزهاي بارانی و ابري به تعویق می

تعیین بهترین فیلتر بر اساس شرایط واقعی و احساس راحتی بیماران 

قبل از معاینه، فیلترهاي تخصصی در فضاي باز بر روي . کمک کرد

عاینه، چیده شدند، و بیماران در حین م صفحه حمل کننده فیلترها

هاي مختلف ارزیابی و امتیاز دادند. فیلترهاي فیلترها را در جفت

ناپایدار حذف شدند و در نهایت بهترین فیلترها در داخل و خارج، 

 3تا  5/2 جداگانه، انتخاب و ثبت شدند. فرآیند معاینه هر فرد حدود

در  .بیمار در هر جلسه ارزیابی شدند ساعت طول کشید و تنها دو

توجه فیلترهاي منتخب نهایی در پرونده بیماران درج شد. قابلنهایت، 

مورد، فیلترهاي محیط داخل و محوطه آفتابی  دواست که به جز 

  بررسیروش 
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کننده دو کد فیلتر بیرون کاملاً متفاوت بودند، بنابراین براي هر مراجعه

هاي آماري ها از روشدر این مطالعه، براي تحلیل داده .ثبت گردید

براي بررسی نرمال  Shapiro-wilkآزمون . ده شده استمتنوعی استفا

ها استفاده شد. در صورت نرمال بودن، از تحلیل بودن توزیع داده

براي بررسی  (Repeated Measures ANOVA) واریانس تکراري

هاي در موارد غیرنرمال، آزمون ،اثرات اصلی و تعاملی استفاده شد

-Kruskal و Wilcoxon ،Mann-Whitney U test ناپارامتري مانند

Wallis برداري قرار گرفتند. سطح معناداري در این تحقیقمورد بهره 

05/0α= ها با تعیین شد و تمامی تحلیلSPSS software, version 27 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  ،انجام شد. نتایج مربوط به سن

یسه صورت میانگین گزارش شدند. براي مقاجنسیت و تحصیلات به

اثرات فیلترهاي رنگی بر دید دور، نزدیک و حساسیت کنتراست، 

صورت کلی و هم براساس نتایج قبل و بعد از اعمال فیلترها هم به

  . هاي بینایی تحلیل و گزارش شدکدهاي رنگی مربوط به نقص

  

  
 اتیئجز که شد انجامکننده شرکت نفر 99تعداد  يرو بر مطالعه

شرکت کنندگان  یسن محدوده است. دهیگرد فیتوص لیآن به شرح ذ

) بود. 51/41±32/19( اریمعو انحراف نیانگیسال با م 87تا  هفت نیب

مرد  54 از بودند نفرعبارت 99 نیب از کنندهشرکت افراد تیجنس

 يمارینوع ب ششدر مطالعه حاضر،  ).%5/45(زن  45 و) 5/54%(

 قرار گرفتند.  یکنندگان مورد بررسشرکت یینایمؤثر بر نقص ب یچشم

با  Retinitis pigmentosaمبتلا به  مارانیمربوط به ب یفراوان نیشتریب

 19با  Cone and rod dystrophy) است. پس از آن، %42/42نفر ( 42

و  Leberمبتلا به  مارانیدوم قرار دارند. ب ه) در رتب%19/19نفر (

Diabetic Retinopathy  و %1/10نفر ( 10هر کدام (Glaucoma  و

Albinism  قرار گرفتند.  يبعد يها) در رتبه%09/9نفر ( 9با  

) %3/30نفر ( 30با  دیپلممدرك  يکنندگان دارامراجعه نیشتریب

) %3/29نفر ( 29با  لیسانسمدرك  يبودند. در رتبه دوم، افراد دارا

 گاهیدر جا )%2/20نفر ( 20با  یرستانیآموزان دبقرار داشتند. دانش

 12 اب ییشامل آموزش ابتدا یلیسطوح تحص ریقرار گرفتند. سا يبعد

نفر  دوو دکترا با  )%06/6نفر ( ششبا  سانسیل)، فوق%2/12نفر (

 نیوالد مطالعه، در کنندهشرکت نفرات کل از بودند. )02/2%(

 30)%3/30( نیوالد یول اشتند،د یلیفام رابطه هم با نفر 69)7/69%(

از ابزار کمک سابقه استفاده  که يافراد .بودندن یلیفام رابطه يدارا نفر

است که با  ياز افراد شیب 77)%8/77( یبا فراوان را داشتند ینائیب

نتایج  .سابقه استفاده از این ابزار را نداشتند 22)%2/22ی (فراوان

، رتینایتیس پیگمانتوزا، لبر هايدر بیماري ودند کهنشانگر این نکته ب

فیلتر باعث اي و آب سیاه، هاي مخروطی و استوانهلودیستروفی سل

شده است. اما در  (BCVA) بینائی دید دور دار درابهبود معن

توجهی در بینایی ، تغییر قابلو رتینوپاتی دیابتیک آلبینیسم هايبیماري

  .)1(نمودار  دیده نشده است

رتینوپاتی ، لبر هايبیماري، در دست آمدههبراساس نتایج ب

  ، ايی مخروطی و استوانهروفـدیست ووزا ـس پیگمانتـرتینایتی، دیابتیک

  
  

  

  

  

  

  

و بعد از  قبل(BCVA)  حدت بینائی در دید دور نیانگیم  Error Bar:1 نمودار

  منتخب يهايماریبدر  لتریاعمال ف

  
  

  

  

  

  

  

  

قبل و بعد  (NBCVA)حدت بینائی در دید نزدیک  نیانگیم Error Bar: 2نمودار 

  منتخبي هايماریدر ب لتریاز اعمال ف

  هایافته
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قبل و بعد از اعمال  (CSF) حساسیت کنتراست نیانگیم Error Bar :3نمودار 

  منتخب يهايماریدر ب لتریف

  
مشاهده  NBCVA دار آماري در متغیرااعمال فیلتر، کاهش معن از پس

طور معناداري باعث بهبود و دهد که فیلتر بهاست. این نشان می شده

افزایش دید نزدیک در این بیماران شده است. در عوض، در 

دیده  NBCVA توجهی در، تغییر قابلآب سیاه وآلبینیسم  هايبیماري

  .دهداین نتایج را نمایش می 2نشده است. نمودار 

فیلتر در سه تند که دست آمده نشانگر این نکته هسهایج بنت

دیستروفی  ورتینوپاتی دیابتیک ، رتینایتیس پیگمانتوزا بیماري

باعث بهبود معنادار در  اي و لبرهاي مخروطی و استوانهسلول

 آب سیاه وآلبینیسم  حساسیت کنتراست شده است، اما در دو بیماري

  دهد.نتایج را نمایش می 3 نمودار .این اثر معنادار نبوده است

  

  
 Retinitis) رتینایتیس پیگمانتوزا در مطالعه حاضر، بیماري

pigmentosa) 42داشته است که تعداد آنها را کننده بیشترین شرکت 

هاي بینایی شامل دید دور، دید نزدیک و مولفهنفر بود. بررسی 

ج نشان حساسیت کنتراست، با و بدون فیلترهاي رنگی انجام شد. نتای

طور معناداري بهبود یافته داد که استفاده از فیلترها در هر سه مولفه به

براي دید نزدیک و  >001/0P براي دید دور، )>005/0P( است

 جمعا فیلتر رنگی مورد آزمایش، 32حساسیت کنتراست). از مجموع 

ولی در مطالعه  بودندرتینایتیس پیگمانتوزا  فیلتر مخصوص بیماري 10

در دو محیط داخل اتاق و فضاي آفتابی آزمایش فیلترها فیلتر تمامی 

بر فیلترهاي پیشنهادي کنندگان، علاوهبراي تمامی شرکت 32شدند.

سازنده، فیلترهاي آزاد دیگري نیز آزمایش شد که با افزایش کیفیت و 

 .کمی سه مولفه بینایی موثر بودند

ر بهبود بینایی و مطالعه، طیف رنگ زرد بیشترین تاثیر را د نیدر ا

حساسیت کنتراست داشت که این یافته در متون علمی نیز تایید شده 

را براي  50نکته مهم آن است که اکثر بیماران، فیلتر کد  13- 16.است

استفاده در منزل و شب ترجیح دادند، هرچند این فیلتر در لیست 

کته . ننبودرتینایتیس پیگمانتوزا  هاي سازنده برايپیشنهادي شرکت

شاید بررسی موشکافانه که در این  ،قابل بحث در این مورد اینکه

مطالعه انجام شده توسط این شرکت صورت نگرفته است. شایان 

دست آمده از شرکت مذبور هتوجه اینکه در مقام این سئوال که نتایج ب

اي موجود هست که موید اطلاعات داده که آیا متن علمی یا مطالعه

یرات فیلترها ساخته شده توسط آن شرکت باشد؟ شده در مورد تاث

جواب منفی بود و گفتند که ما فقط توسط تجربه به این نتایج 

وقتی متلا بیماري دیگري مثل کاتاراکت همراه با همچنین، رسیدیم. 

، تغییراتی در نوع فیلترهاي پیشنهادي رخ داشتوجود  نقص بینائی

که  48و  465، 47، 40، 21، 20، 02فیلترهاي کدهاي مثلا  ،دادمی

 کردند کهتغییر میشوند، استفاده میرتینایتیس پیگمانتوزا  معمولا در

رنگ عدسی چشم و زردي نسبی در  دلیل تغییربهتوانست میاحتمالاً 

    باشد. کاتاراکت

، در محیط 08و  07، 01تر، مثل کدهاي در مورد فیلترهاي تیره

تغییر زیرا باعث  شد،دیده می متفاوت و متنوعیداخلی اتاق، پذیرش 

تر مانند کد شدند، اما فیلترهاي متوسط تیرهمی متناوب در میزان دید

در محیط آفتابی بیشتر مورد استقبال قرار گرفتند. جالب است که  43

رتینایتیس مبتلا به  توجهی در بیماران، مورد پذیرش قابل47فیلتر کد 

ت، دیگر کمتر دیده شده اسقرار گرفت که در مطالعات  پیگمانتوزا

علت تکرار زیاد در آزمایش به این نتیجه بهالبته بدیهی است رسیدن 

  تواند باشد. این فیلتر در این بیماران می

، عارضه رتینایتیس پیگمانتوزا کنندگان مبتلابهاکثر شرکت

کاتاراکت نیز داشتند. این موضوع باعث شد که در افراد داراي 

تر باشد و و انتخاب فیلتر مناسب مشکل کدورت عدسی، تشخیص

تر داشته باشند. در نتیجه، نتایج نیاز به زمان بیشتري براي انتخاب دقیق

و  20ها گزارش شد. همچنین، فیلترهاي کد توجهی در این گروهقابل

تنها در محیط بیرون بدون کاتاراکت  RP که معمولاً در بیماران 21

  بحث
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و بهبود معناداري را نیز کارایی مؤثر شد، در محیط داخل استفاده می

  .نشان دادند

هاي مخروطی و لدیستروفی سلو دومین بیماري مورد مطالعه،

کننده بود. در این شرکت 19با  (Cone rod dystrophy) اياستوانه

بیماري نیز، بررسی سه مؤلفه بینایی شامل دید دور، دید نزدیک و 

رنگی انجام شد. نتایج نشان حساسیت کنتراست با و بدون فیلترهاي 

داد که استفاده از فیلترها در مولفه دید دور باعث افزایش معناداري 

معیار دید دور قبل و بعد از استفاده از نشده است و میانگین و انحراف

برعکس، در مورد دید ). >001/0P( فیلترها تفاوت معناداري نداشت

 ه در بینایی شدتوجنزدیک، اعمال فیلترها باعث افزایش قابل

)001/0P<(  همینطور، در ارزیابی حساسیت کنتراست، تفاوت

 .)>001/0P( معناداري مشاهده شد

فیلتر رنگی مورد استفاده قرار گرفت  32در این مطالعه، مجموع 

هاي مخروطی و دیستروفی سلول فیلتر از آنها در بیماران 19که 

فیلتر بر  32ر کل، تمامی د در این مطالعه ،اي پیشنهاد شده بوداستوانه

توجه این است که هاي بیماران ارزیابی شد. نکته قابلروي چشم

اي هاي مخروطی و استوانهدیستروفی سلول نتایج حاصل براي بیماران

زیرا این دو بیماري  ،استرتینایتیس پیگمانتوزا  تقریباً مشابه بیماران

دلیل جهش در بهها ممکن است هاي زیادي دارند. این شباهتشباهت

 همچنین، فتوفوبیا در 18و17.باشد 4ABCA هاي مشترك، مانند ژنژن

عمدتاً توسط نور با طول موج کوتاه ایجاد رتینایتیس پیگمانتوزا 

، ايهاي مخروطی و استوانهدیستروفی سلول که درشود، درحالیمی

گردد.  ممکن است توسط نورهاي با طول موج کوتاه و متوسط ایجاد

بیشترین میزان پذیرش را از  50مطالعه حاضر، فیلتر زرد با کد  در

و  یمخروط يهاسلول یستروفید کنندگان مبتلا بهسوي شرکت

هایی نیز وجود دارند که پیشنهاد داشت. اگرچه پژوهشي ااستوانه

اما در  20و19.اندها مؤثر دانستهاند فیلتر قرمز را براي این بیمارکرده

رهاي رنگی مختلف سبب شده است که بیماران در عمل، تاثیر فیلت

انتخاب رنگ خاصی دچار تردید و دودلی شوند. در این مطالعه، 

مورد قبول قرار گرفتند،  48و  465فیلترهاي طیف زرد شامل کدهاي 

بالاترین میزان پذیرش را کسب کرد. همچنین، فیلتر با  50اما فیلتر کد 

قرمز) نیز در میان فیلترهاي  (صورتی مایل به Topaz و رنگ 41کد 

نکته مهم آن است که تنوع در تعداد و نوع فیلترهاي . مورد پسند بود

هاي نوع بیماري، سرعت استفاده شده ممکن است ناشی از تفاوت

 یستروفید پیشرفت آن و تأثیرات روي بینایی رنگی باشد. زیرا در

ی (که مرتبط هاي مخروط، ابتدا سلولياو استوانه یمخروط يهاسلول

شوند؛ این امر منجر به با دید رنگ و کنتراست هستند) تخریب می

هاي شود. پس از آن، سلولکاهش در دید رنگی و دقت دید می

اي (که مسئول دید در شب و نور کم هستند) تحت تأثیر قرار میله

اي هاي میلهابتدا سلولرتینایتیس پیگمانتوزا،  گیرند. در مقابل، درمی

گردد، کوري و کاهش میدان چشم میشوند که منجر به شبد مینابو

که در مراحل اولیه، دید رنگی و بینایی مرکزي حفظ در حالی

   .شوندمی

 کی (CORDs)ی مخروط لهیم يهایستروفید نکه،یا ينکته بعد

 عامل ژن 30 از شیب با (IRD)ی ارث يهاینوپاتیرت از ناهمگن گروه

. شاید میزان تنوع انتخاب فیلترها با رنگ دهستن شده شناخته يماریب

تمامی موارد ذکر شده در مورد  21علت این ناهمگنی باشد.همختلف ب

توجهی در مورد طور قابل، بهرتینایتیس پیگمانتوزا فیلترها و بیماران

نیز صادق ي او استوانه یمخروط يهاسلول یستروفید بیماران مبتلا به

هاي زیادي بین این دو دلیل شباهتبهاست. این شباهت احتمالاً 

بیماري است، که یکی از مهمترین آنها این است که هر دو ممکن 

، ایجاد شوند. ABCA4 هاي مشابه، مانند ژناست بر اثر جهش در ژن

همچنین، در این نقص بینایی، نقش وجود یا عدم وجود کاتاراکت 

در تنوع و ي او استوانه یمخروط يهاسلول یستروفید همراه با

هاي دهد وضعیتانتخاب فیلترها نیز دیده شده است که نشان می

توجهی بر ترجیحات و کارایی فیلترهاي توانند تأثیر قابلزمان میهم

  . مورد استفاده بیماران داشته باشند

با  Leber congenital amaurosis)( لبر در مطالعه حاضر، بیماري

شان داد که استفاده از فیلترهاي کننده بررسی شد. نتایج نشرکت 10

رنگی در بهبود دید دور، دید نزدیک و حساسیت کنتراست تاثیر 

، 48، 33فیلترهاي موثر شامل کدهاي . )=005/0Pي داشت (دارامعن

فیلتر مورد آزمایش قرار گرفتند. در  32بودند، ولی تمامی  80و  50

و فیلترهاي (سبز و خاکستري)  33، فیلترهاي کد لبر مورد بیماري

بیشترین تاثیر را در  48و فیلتر کهربایی  465و  50طیف زرد مانند 

که جزو فیلترهاي پیشنهادي  465بهبود بینایی نشان دادند، که فیلتر 

 خانواده از که لبري ماریب کهیآنجائ از توجهی داشت.نبود نیز تاثیر قابل

جهش  علتهب و باشدیم ادیز تنوع با و هیشبک يهایستروفید بزرگ

 (RPE65) هیشبک رنگدانه الیتلیاپ لودالتونیک 65 نیدر ژن پروتئ
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با شروع  هیشبک دیشد يهایستروفید جمله از د،یآیم وجودبه

ه رتینایتیس پیگمانتوزا عارضبا  نیهمچنو  بوده (EOSRD) زودرس

 بر شامل یمشکلات با همراه ینائیب نقص نیا 22.مرتبط است

 کاهش ای فقدان تولد، بدو از دیشد اریسب دید کاهش تاگموس،ینس

 با یپرمتروپیها نیهمچن و دیشد یفتوفوب و مردمک رفلکس دیشد

 و تفرق کنندههیتوج بتواند دیشا موارد نیا باشد، یم بالا درجه

 مطالعه ناتیمعا در افراد، نیا قبول مورد یرنگ يلترهایف در یگوناگون

اکثر مطالعات شایان توجه است که  .باشد گرید مطالعات و حاضر

 یرنگ يلترهایف ریدر مورد تاث قاتیمعتقدند که تحق Leber درباره

 دیشاامر  نیا ،وجود دارد شتریب يهابه مطالعه ازیمحدود است و ن

و  گر،ید يهایناتوان د،یدر کمبود د شدت زودرس، شروع لیدلبه

تنوع  کنندههیلاً توجها احتماتفاوت نیاست. ا يماریب نیا يتنوع بالا

  .مورد قبول است يلترهایدر ف

دیابتیک  پاتیدر مطالعه حاضر، بیماران مبتلا به دیابت و رتینو

(Diabetic retinopathy)  کننده بررسی شدند. نتایج نشان شرکت 10با

داري بر بهبود دید دور اداد که استفاده از فیلترهاي رنگی تأثیر معن

ن است به میزان و شدت ضایعات رتین که ممک )=73/0P( نداشت

البته برخی بیماران رضایت نسبی از دید دور در اثر  ،مرتبط باشد

، داشتند. در مقابل، اثر فیلترهاي 50استفاده از چند فیلتر، به ویژه فیلتر 

 هر دو با. رنگی بر دید نزدیک و حساسیت کنتراست معنادار بود

)005/0P=( معیار این میانگین و انحراف و این فیلترها باعث افزایش

کدهاي برها شدند. فیلترهاي پیشنهادي براي این عارضه شامل مولفه

 50و  (Topaz) رنگ 47بودند، اما در عمل، فیلترهاي کد  مختلف

(زرد) بیشترین تاثیر را در بهبود بینایی نشان دادند و در هر دو محیط 

 در نکهیا گرید نکته .داخل و بیرون مورد پذیرش بیماران قرار گرفتند

 آب مروارید همچون یعوارض بادیابتیک  پاتیکه رتینو یطیشرا

(Cataract) عوارض پس از جراحی آب مروارید ،(Post operated 

cataract) آب سیاه و (Glaucoma) يلترهایف اگرچه بود، شده همراه 

 يدیجد لتریف 20 شماره لتریف یول شدیم واقع قبول مورد 50 و 47

شرکت کنندگان در  نیتوسط ا لترهایف رشیپذ تیکه در ارجح بود

کات مهم در بررسی تأثیر فیلترهاي رنگی بر از ن .قرارگرفت مطالعه

رتینایتیس  ویژه در مواردهاي بینایی بیماران با نقص بینایی، بهمولفه

و دیگر بیماران، شامل دو مورد است. نخست اینکه نباید پیگمانتوزا 

بلکه لازم  ،هاي سازنده اکتفا کردهاي پیشنهادي شرکتصرفاً به فیلتر

است تنوع و تعداد فیلترهاي مورد آزمون افزایش یابد تا بهترین 

ها شناسایی شوند. دوم آنکه، باید مطالعه با صبر و حوصله و در گزینه

زمانی مناسب انجام شده و تمامی فیلترهاي ممکن بررسی شوند، زیرا 

و مدت زمان ابتلا در نوع و انتخاب کد  میزان شدت ضایعه شبکیه

رتینوپاتی  يبرا .گیري داردفیلتر مؤثر است و نقش کلیدي در نتیجه

 رفاه منظوربه و داشت تیتقو به ازین آنها در کنتراست کهدیابتیک 

 یکارائ 22و  20، 32 ،81، 40، 50، 47 يکدهابا  لترهایف ،ینائیب یکل

رتینوپاتی یک اد که با پیشرفت دیابتنتایج نشان د .داشتند یخوب اریبس

 کرد یا فیلتر اثري نداشتو درمان تزریقی کد فیلترهاي موثر تغییر می

  کننده بحث دیگري باشد.تواند ایجابکه این خود می

کننده مبتلایان به نفر شرکت 9پنجمین بیماري در مطالعه حاضر با 

آمده است،  بودند. چنانچه شرح آن در قبل (Albinism)آلبینیسم 

دید دور، دید نزدیک و  ،مطالعه بر روي سه مولفه بینائی عبارت از

حساسیت کنتراست، با و بدون فیلترهاي رنگی انجام شد که براساس 

داري را نسبت به ااعمال فیلترها در هر سه مولفه افزایش معن ،هایافته

دور  معیار دیدقبل از استفاده ازآنها نشان نداد. میانگین و انحراف

داري را ادست آمده قبل و بعد از بکارگیري فیلترها افزایش معنهب

106/0P=( این مسئله در مورد بینائی نزدیک هم صادق بود و اعمال .

. )=146/0P( دار در دید نزدیک نگردیدافیلترها باعث افزایش معن

دار اهمچنین در بخش بررسی حساسیت کنتراست هم اختلاف معن

توسط شرکت سازنده  يشنهادیپ يلترهایف. )=011/0P( مشاهده نشد

 طیباشد. در محیم 99و  80، 65، 43، 22کد عبارت از  پنجشامل 

را داشتند.  رشیپذ زانیم نیبالاتر 80و  65 يبا کدها لترهایداخل ف

 نیبودند که در ا يدیجد يلترهایف زین 48و  465 يبا کدها لترهایف

 طیدر مح لترهایف که ینقش بتهالشد.  دایمطالعه پ يمطالعه توسط مجر

 يانمود، چرا که در پارهیبارزتر و مهمتر م اریاز اتاق داشتند بس رونیب

 لترهایبودن و نبودن ف نیرا ب يادیتفاوت ز نیاز مراجع یبعض موارداز 

مشکل  ماریب نیدر ا یمشکل اصل نکهیعلت ابه یشدند ولینممتوجه 

از  رونیب يدر آفتاب و فضا یرنگ يلترهایف نقشهست  ینائیب دیشد

 کنندگانشرکت تیاکثرمطالعه  نیا در 24و23.بود بارزمهم و  اریاتاق بس

. اختلاف در کردندیم انتخاب رونیب طیمح يرا برا 43 کد لتریف

علت تنوع در شدت و نوع پذیرش فیلترهاي رنگی ممکن است به

تلف و هاي مخبیماري در بین بیماران باشد. برخی افراد در محیط

منظور افزایش آرامش و بهبود ویژه مقابل آفتاب، چندین فیلتر را بهبه
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رسد عوامل ژنتیکی نقش نظر میبه. کنندکیفیت بینایی انتخاب می

مهمی در تنوع و نوع پذیرش فیلترهاي رنگی دارند. اگرچه در این 

از داري با استفاده امطالعه، از نظر کمی در سه مولفه بینایی تفاوت معن

 نیا افراد کهبود  تاملنکته قابل  نیا یکل طورهب .فیلترها مشاهده نشد

. نداشتند لترهایف از استفاده يبرا يادیز لیتما داخل، طیمح در گروه

 حیترج رونیب طیمح يرا برا لترهایاستفاده از ف نیجعامر تیاکثر

 يبرا لیدل نیتواند بالاتریم دیشد یاست که فتوفوب یهی. بدددادنیم

در نوع  تنوع نکه،یا بعد مورد نیهمچنباشد.  افراد نیا مشکل در

 یکیژنت لیبه دلا دیمشکل مشترك شا کیداشتن  رغمیعل لترهایف

 علتبه است ممکن یرنگ يلترهایف رشیباشد. البته اختلاف در پذ

  26و25.باشد يماریب نیا فیط در تنوع وجود

 9با (glaucoma) آب سیاه مطالعه، افراد مبتلا به  نیدر ا

کننده بررسی شدند. نتایج نشان داد که فیلترهاي رنگی فقط در شرکت

، اما در دید نزدیک )=005/0P( بهبود دید دور نقش معناداري داشتند

داري مشاهده نشد. بیماران در حین او حساسیت کنتراست تفاوت معن

سادگی موفق به و به سواس در تشخیص بودندوآزمایش دچار 

کرد. البته شدند. البته گذشت زمان در نتایج تغییر ایجاد مییانتخاب نم

تاثیر خستگی و تغییر در انتخاب کدهاي فیلترها بسیار مورد بررسی و 

اي که باید ذکر شود باشد. در معاینه و بررسی نکتهانگیز میبحث

 در .دست بیایدبهنتایج معنادارتر  بودافزایش نمونه، ممکن اینکه، با 

 نشدن شنهادیپ رغمیعل 50 لتریف یبه ذکر است که کارائ زملا نجایا

در بیماران مبتلا به گلوکوم،  .بود برجسته اریبس سازنده شرکت توسط

توجه، تکرار مراجعات براي تعویض یا تست یکی از نکات قابل

دهد که دقت در انتخاب فیلترها مجدد فیلترها است. این امر نشان می

هاي بیشتر و مطالعه تاریخچه بررسیممکن است پایین باشد. 

مراجعات نشان داد که تغییر در فشار چشم، که در طول زمان و در 

تواند در انتخاب فیلتر مؤثر باشد. افتد، میفواصل مختلف اتفاق می

همچنین، بسیاري از بیماران احساس بهبود در دید محیطی با استفاده 

  .کردنداز فیلترها را بیان می

 در بیماران کم بینا لترهایفکه کاربرد برخی از  نشان داد این مطالعه

موجب افزایش معناداري در حدت بینایی دور و نزدیک و افزایش 

 تیفیک شیافزا تواند درگردد. این موضوع میحساسیت کنتراست می

ی نیز موثر باشد. براساس نتایج حاصل در این مطالعه انتخاب زندگ

اري چشمی، با سرعت و دقت بیشتري فیلتر مناسب براساس نوع بیم

ها و کاهش بینایی و تنوع گیرد. اما از آنجا که شدت بیماريصورت می

ژنتیکی در افراد یکسان نیست لذا استفاده از اظهارات بیماران و تجربه 

گردد. ضمنا، در مواردي که فرد به بیش عملی آنها از فیلترها توصیه می

  یابد.، انتخاب فیلتر تغییر میاز دو نوع بیماري چشمی مبتلاست

 نامه تحت عنواناین مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

افراد مبتلا به  یینایعملکرد ب بر یرنگ يلترهایف یابیساخت و ارز"

و  1402باشد که در مقطع دکتراي تخصصی در سال می "ینائینقص ب

اه که با حمایت دانشگ باشدمی IRSBMU.RETECH.1402.411کد 

تهران اجرا شده  شهر علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی

   است.
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Background: This study investigates the use of color filters, which represent a scientific 

and standardized approach to assist individuals with visual impairment. Although there is no 

fixed protocol for prescribing color filters, these filters, which are often prescribed by ocular 

care providers in a trial-and-error manner today, help improve visual performance, control 

glare, and enhance motor skills in affected individuals. Given the absence of formal 

guidelines and standardized protocols in this area, this study tested common diseases leading 

to visual impairment against various color filters. 

Methods: The study population consisted of patients visiting the Optometry Clinic of 

Labbafi Nejad Hospital. Participants were voluntarily referred from retinal and corneal 

departments to this clinic. This quasi-experimental study evaluated acuity at distance 

and near and contrast sensitivity function with and without color filters, and compared 

the results. After analysis, filter(s) suitable for each participant were identified and 

applied clinically, with one-month monitoring and re-evaluation. 

Results: A total of 99 participants (54 male, 45 female) with a mean age of 

32.19±15.41 years were included. The results showed that after using color filters, 

distance visual acuity (BCVA) improved significantly in most diseases (P<0.001). 

However, in albinism and diabetic retinopathy patients, there was no significant 

improvement in distance vision. At near distance, there was generally a significant 

improvement in near vision in most diseases after applying the filters (P=0.001). 

Exceptions included albinism and glaucoma, where no significant difference was 

observed (P=0.073). For contrast sensitivity (CSF), most patients showed improvement 

and increased contrast sensitivity (P<0.001), but this increase was not significant in 

albinism and glaucoma (P=0.483). 

Conclusion: The study suggests that the use of certain color filters in visually impaired 

patients leads to significant improvements in both distance and near acuity and contrast 

sensitivity function, potentially enhancing quality of life. Based on the quantitative 

results, selecting the appropriate filter should be disease-specific and done with greater 

precision. However, the diversity and severity of diseases, the degree of vision loss, and 

genetic differences among individuals require greater attention to practical experiences 

and statements from this patient group. Additionally, patients with more than one ocular 

condition often changed the type and color of the filter. 
 

Keywords: color filter, contrast sensitivity, visual impairment, visual performance, visual 

acuity. 
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