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 ، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیچشم پزشک، استاد دانشکده علوم توانبخشی1 
 دانشگاه شاهد چشم پزشک، دانشيار 2
 مربی گروه اپتومتری دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی 3
 م توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیکارشناس ارشد آمارحياتی، مربی دانشکده علو4
 گروه اپتومتری دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی کارشناس 5
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  چکیده
 مقدمه و اهداف

و  ميبا توجه به اين که اين وسيله ارتباط نزديکی با چشم دارد، بايد استانداردها در فر عينک رايج ترين روش اصلاح عيوب انکساری است واستفاده از 
هدف از اين تحقيق ارزيابی مقايسه ای فاکتور قدرت اسفريک، . شده باشد تا نقش خود را ايفاء و عوارض بينايی ايجاد ننمايد تيآن رعا یعدس

 .می باشد( ISIRI)ک با استاندارد ملی ايران سيلندريک و اثر منشوری عدسی های افتالميک پلاستي
 مواد و روش ها

 .عدسی تک ديد پلاستيک سفيد بدون خاصيت فوتوکروميکی، مورد ارزيابی قرار گرفت 48روش مطالعه به صورت  مشاهده ای توصيفی است، 
  یافته ها

 :نتايج زير بدست آمدقدرت اسفريک در ارتباط با معيار 
قدرت قرائت شده با دستگاه، در محدوده  موارد 99%در ،  -D00/6 و -D00/3  و -D00/1سی مورد آزمايش با قدرت های در مورد هر سه گروه عد

نمونه های مورد آزمايش فاقد  D00/6-   ،%100  در قدرت، سيلندريکقرار داشت که در مورد اثر ( ± D 12/0)تلورانس تعيين شده استاندارد يعنی 
در محدوده  D00/1-  ،99% در قدرتو ( D 09/0±)در محدوده تلورانس تعيين شده استاندارد يعنی   D00/3-  ،99%  در قدرت، سيلندری اثر

 .  قرار داشتند( D 09/0±)تلورانس تعيين شده استاندارد يعنی 
از موارد در محدوده تلورانس  99%، در ضمن اينکه تمام نمونه ها دارای اثر منشوری بودند  -D00/6در قدرت : اثر منشوری افقی و عمودیدر خصوص 
 در قدرتو ( 55/0±)در محدوده تلورانس تعيين شده استاندارد يعنی  D 00/3-  ،99% در قدرت. داشتند قرار( ±35/0)استاندارد يعنیتعيين شده 

D00/1-  ،99%  در محدوده تلورانس تعيين شده استاندارد يعنی(85/0± ) به دست  دستگاه 01/0 استپفوق با دقت يا قرار داشتند، که تمامی نتايج
 .آمد

 نتیجه گیری
 .قدرت اسفريک، سيلندريک و اثر منشوری عدسی های مورد آزمايش تهيه شده از شرکت های معتبر حائز شرايط استاندارد ملی هستند

 واژگان کلیدی
 عدسی طبی، استاندارد ملی ايران ، لنزومتری
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 مقدمه و اهداف
 چشم از مهمترين و راهبردی ترين ارگان های بدن است و عيوب انکساری از شايعترين اختلالات چشمی در جهاان اسات       

 ]2[انکساری جراحی -3عدسی های تماسی  -2عينک  -1:که برای اصلاح آنها از يکی ازاين سه  روش استفاده می شود  ]1[
از آنجا که عينک رايج ترين و مطمئن ترين وسيله برای اصلاح عيوب انکساری در سراسر جهان است و نيز با توجاه باه اينکاه    
اين وسيله ارتباط نزديکی با چشم و صورت افراد دارد، لزوماً بايد دارای استانداردها يا به عبارت ديگر درجات خاصی از کيفيت، 

عدسی های آن بوده تا بتواند نقش خود را به درستی ايفااء نماوده و احيانااً مشاکلی را باه عناوان عاوارض         چه در فريم چه در
 .جانبی برای بيمار ايجاد ننمايد

بنابراين می بايست هر يک از اين عوامل باه درساتی   .  باشند یمفاکتورهای مختلفی در طراحی و ساخت عدسی ها دخيل     
 -5ضاخامت   -4انحنااء پاياه   -3قادرت   -2استحکام فيزيکی و مکاانيکی   -1:عبارتند از  اين فاکتورها .مورد ارزيابی قرار گيرند

کاه ماا در ايان مقالاه باه بررسای فااکتور قادرت           ]3 [...عبور پرتوهاا و   -9موادسازنده  -8 وزن -7خطاها  -6قدرت منشوری 
تيک و مقايسه آن با معتبرترين استاندارد ملای يعنای   اسفريک، سيلندريک يا آستيگماتيک و اثر منشوری در عدسی های پلاس

1385 :1-8715ISIRI  ] 4[  پرداختيم . 
دليل انتخاب عدسی های پلاستيک به عنوان مورد تحقيق نيز اين است که اماروزه در کشاورهای توساعه يافتاه و در حاا           

ده از عدسی های شيشه، استفاده از آنهاا شاديداً   توسعه غالب عدسی ها از جنس پلاستيک ساخته شده و به دليل معايب استفا
 ]5 [. رو به کاهش است

ضامن ايان کاه بررسای     . در واقع شناسايی عدسی های مرغوب و مناسب جزئی از جريان تجويز عينک برای بيمار می باشد    
فاراد متخصاد در تجاويز    از ديگر وظاايف مهام ا    ]6[مطرح می شود عدسی های تجويزی و آفتابی نيز که به عنوان بحث تائيد

عيناک يعنی چشم پزشکان و اپتومتاريست ها می باشد، به نحوی که وقتی يک جفت عدسای برای بيماااری تجويز می شود، 
هماواره يکای از دغدغاه هاای راياج همکااران، ايان موضاو  اسات کاه           . می بايست حائز معيارها يا استانداردهای لازم باشاد  

لذا مطالب مذکور دلايل مهمی مبنای  . دارند دارد، مطابقتاده شده تا چه اندازه با آنچه وجود فاکتورهای عدسی های سفارش د
. بر انتخاب اين موضو  يعنی بررسی پارامترهای عدسی هاای عيناک طبای و مقايساه آن باا اساتانداردهای معتبار مای باشاد         

تلفی نيز در زمينه اپتيک موجود است که برخی از استاندارد در لغت به معنای درجه خاصی از کيفيت بوده و استانداردهای مخ
اين استانداردها حالت توصيه دارند به معنای اين که اگر رعايت شوند بهتر است، ولی برخی از آنها هم حالت مقاررات و قاانون   

ی عيناک  باه عناوان ملاا  يکای از اساتانداردهای معتبار موجاود در زميناه عدسای هاا           ]7[.داشته و الزاما بايد رعايات شاوند  
FDAاز موسسه استاندارد ملای امريکا و مورد تاييد   ANSI Z80.1طبی،

می باشد که در منابع علمی نياز از آن استفااااده    1
های زيادی به استاندارد ملی ايران دارد به طوری که مای تاوان باه راحتای نتاايج ايان تحقياق را باا          و شباهت  ]7،5 [می شود

، بها دادن به استانداردهای ملی بارای  ISIRI) (قرار داد ولی دليل استفاده از استاندارد ملی ايراناستاندارد مذکور مورد ارزيابی 
 .مقايسه نتيجه پژوهش ها می باشد

لنزومترها می توانناد   .، استفاده می شود 3و يا ورتکسومتر 2برای تعيين قدرت عدسی از دستگاهی بنام لنزومتر يا فاکی متر     
 . استفاده می شود 4برای تعيين قدرت عدسی از روشی به نام خنلی سازی. اتيک باشندمعمولی و يا اتوم

کاار باا دساتگاه لنزومتار     . برای لنزومترهای معمولی اين کار شامل واضح سازی تارگت داخلای درخشاان لنزومتار اسات      
لنزومتر معمولی دارد، اين است که لنزومتر اتوماتيک مشابه کار با لنزومترهای معمولی است، اما مزيتی که لنزومتر اتوماتيک بر 

 ] 8،7  [.اتوماتيک دارای سرعت بيشتری بوده و در مورد آنها، آموزش کمتری برای افراد تازه کار نياز است

                                                 
1 Food and Drug Administration 
2 Focimeter 
3 Vertexometer 
4 Neutralizing   
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درباره فاکتور قدرت اسفريک، استاندارد های موجود به طريقی تعريف می شوند که با تجويز نمره خاصای در نساخه بيماار    
مشااهده شاد، آن عدسای    ( البته با شرط محاسبه نوسانات تعيين شده اساتاندارد )نزومتر يا فاکی متر عدد ديگری اگر در زير ل

 .معيارهای لازم از نظر فاکتور قدرت اسفريک را دارا است
و جهت ارزيابی اثر سيلندريک يا آستيگماتيک هم مشابه فاکتور قدرت عمل شده است و تنها تفاوتی که بين فاکتور قدرت 

يا نصف النهار خاصی وجاود دارد اثار فااکتور    5فاکتور سيلندری وجود دارد، اين است که بر خلاف اثر سيلندری که در مريدين 
قدرت اسفريک در تمام مريدين ها وجود دارد، که عدسی های تک ديد ماورد مطالعاه در ايان تحقياق مای بايسات فاقاد اثار         

 .سيلندری باشند
دسی اطلاق می شود که جهت جابجايی پرتوهای نوری به کار برده می شاود و از کاربردهاای   اثر منشوری به خاصيتی از ع

توانايی چشم ها در خنلی نماودن اثار منشاوری در راساتای افقای خيلای بيشاتر از        . اين اثر اصلاح انحرافات چشمی می باشد
است و عبارت است از توانايی عدسای هاا    (D)6قدرت سيلندريک ديوپتر  واحد ارزيابی قدرت اسفريک و. راستای عمودی است

اثر اسفريک در تمامی  نصف النهارهای عدسی ولی اثر سايلندريک ياا آساتيگماتيک فقاط در     . در همگرا يا واگرا نمودن پرتوها
اثر منشوری تعريفی کاملاً متفاوت با قدرت داشته و به توانايی عدسای و منشاور در جابجاا    . نصف النهارهای خاصی وجود دارد

و واحاد   ،منشور در جابجا کردن پرتوها در فاصله ياک متاری  ست از توانايی عدسی و ا کردن پرتوها مربوط می شود که عبارت
با عنايت به اين که مشابه اين تحقيق در رابطه با پارامترهاای در نظار گرفتاه شاده در ايان مقالاه       . است( )7آن پريزم ديوپتر

تا با انجام اين پژوهش دريابيم که آيا عدسی های موجود در بازار ايران با اساتانداردهای   شديمبر آن   ،تاکنون انجام نشده است
 .ملی مطابقت دارد يا خير

 مواد و روش ها
 8عدسای تاک دياد    48تحليلی استفاده شده اسات، تعاداد    -تحقيقی توصيفی در انجام اين مطالعه مشاهده ای که از روش    

وميکی، از حيث فاکتورهای قدرت اسفريک، قادرت سايلندريک ياا آساتيگماتيک و اثار      پلاستيک سفيد بدون خاصيت فوتوکر
عدسی پلاستيک سفيد بدون خاصيت فوتوکروميکی و دارای پوشش  42از اين تعداد عدسی . منشوری مورد ارزيابی قرار گرفت

ادفی از شرکت های مختلاف جماع   عدسی به صورت تص 48اين . عدسی فاقد هر گونه پوشش بوده اند 6چند لايه بوده و تعداد 
آوری شده و در ميان آنها هم شرکت های معتبر و هم شرکت های ناآشنا به چشم می خورد، بنابراين هيچ يک از عدسی ها به 

( -6000و -3000و -1000)گاروه   3اين تعداد نمونه بر اساس قدرت عدسی هاا باه   . طور متفرقه و از دستفروشان تهيه نشده اند
دليل انتخاب عدسی های پلاستيک با نمره منفای ايان اسات کاه ايان گاروه از       . شده و مورد ارزيابی قرار گرفتند تقسيم بندی

 . عدسی ها دارای بيشترين استفاده در ميان ساير عدسی ها جهت اصلاح عيوب انکساری هستند
ه دقيق ترين دستااگاه در ناو  خااود    در اين تحقيااق برای بررسی فاکتور قدرت از دستگاه لنازومتر و آناليزور هامفری ک

کاه ماا از    می باشد، 25/0و  12/0، 06/0، 01/0استپ  4گزينه ارزيابی قدرت اين دستگاه دارای . می باشد، استفاده شده است
برای مقايسه آنچه بر روی پاکت های عدسی ها درج شده بود و آنچه دستگاه نشان می دهاد اساتفاده    06/0و  01/0دو تقريب 

 (1جدو ). دقيق ترين مقايسه ممکن را به دست خواهد داد 01/0بديهی است که تقريب . کرديم
در مورد اثرات منشوری شايان ذکر است که دستگاه لنزومتر به طور همزمان توانايی اندازه گيری در دو نصف النهار را دارد 

بودند تا وضعيت مشخصی از نظر اثار منشاوری    جايگذاری نشده( قاب عينک)  و از آنجا که عدسی های مورد آزمايش در فريم
اسامی اثر منشوری افقی و عماودی نامگاذاری    آزمايش قرار گرفتند که باداشته باشند، لذا به طور تصادفی در دو مريدين مورد 

ور بر اساس دستگاه مذکور اثرات منشوری را به چند صورت می تواند ارائه دهد که در اين تحقيق از گزينه مقدار منش. شده اند
  (2جدو ). واحد پريزم ديوپتر استفاده شده است

                                                 
5 Meridian 
6 Diopter (D) 
7 Prism Diopter() 
8 Single vision 
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روش نمونه برداری در اين مطالعه از طريق مشاهده مستقيم آزمايشگاهی انجام شد و جهت تجزيه و تحليل آمااری از نارم   
 .استفاده شده است SPSS16افزار 
 

 ISIRI 3715-1: 1335تاندارد ملي تلورانس معين در مورد فاكتور قدرت اسفریك و سيلندریك در اس. 1جدول 

توان نصف النهار اصلي كه داراي 
 .توان كانوني مطلق بزرگتر مي باشد

 (بر حسب دیوپتري) 

رواداري توان كانوني هر 
 نصف النهار

 ( يوپتریبر حسب د) 

 (بر حسب ديوپتری) رواداري توان استوانه اي مطلق
00/0 ≤ 
 و
75/0 ≥ 

75/0 < 
 و
00/4 ≥ 

00/4 < 
 و
00/6 ≥ 

00/6 < 
 

 -  18/0  12/0  09/0  12/0 ≥ 001/0و    ≤ 00/3
  25/0  18/0  12/0  12/0  12/0 > 00/3و    ≤ 00/6

  25/0  18/0  18/0  12/0  12/0 > 00/6و    ≤ 00/9

  25/0  25/0  18/0  12/0  18/0 > 00/9و    ≤ 00/12

  25/0  25/0  25/0  18/0  25/0 > 00/12و    ≤ 00/20

00/20 < 37/0  25/0  25/0  37/0  37/0  

 
 ISIRI 3715-1: 1335تلورانس معين در مورد فاكتور اثر منشوري در استاندارد ملي . 2جدول

 توان منشوري
 عدسي ها

 چند كانون تك دید
 عمودي افقي

 ( Smax  × 05/0 +25/0)  ( Smax  ×1/0 +25/0)  ( Smax × 1/0 +25/0)  ≥ 001/0و    ≤ 00/2
 ( Smax  × 05/0 +37/0)  ( Smax  × 1/0 +37/0)  ( Smax  × 1/0 +37/0)  > 00/2و    ≤ 00/10

00/10 ˃  (Smax  × 1/0 +50/0 )  (Smax  × 1/0 +50/0 )  (Smax  × 05/0 +37/0 ) 

 .النهار با توان مطلق بزرگتر، می باشد و بر حسب ديوپتری بيان می شود، مقدار مطلق توان کانونی در  نصف   Smax :یادآوري
 

 یافته ها
از نمونه ها، بين قدرت قرائت شده با دستگاه و قدرت روی پاکت مطابقت کامل وجود داشت % 3/13در  -D00/1در قدرت     

% 8/18در  -D00/3در قدرت . بود 027/0 ارو انحراف معي -984/0و ميانگين ( 963/0،  -005/1)برابر % 99و ضريب اطمينان 
( -96/2، -%99از نمونه ها بين قدرت قرائت شده با دستگاه و قدرت روی پاکت مطابقت کامل وجود داشت و ضريب اطمينان 

از نمونه ها بين قدرت قرائت شده % 5/12در  -D00/6در قدرت . بوده است 034/0 و انحراف معيار -995/2و ميانگين  02/3
،  -064/6) در اين گروه از نمونه ها برابر % 95دستگاه و قدرت روی پاکت مطابقت کامل وجود داشت و ضريب اطمينان با 

 .(دستگاه 01/0با تقريب )بوده است 0398/0 و انحراف معيار -035/6و ميانگين ( -005/6
از % 5/87دستگاه  -D00/3در قدرت . ودندنمونه ها فاقد اثرسيلندری ب% 100دستگاه  -D00/6در قدرت : اثر سيلندري -    

 -007/0و ميانگين ( -022/2، 007/0)در اين گروه از نمونه ها برابر % 95نمونه ها فاقد اثر سيلندری بودند، و ضريب اطمينان 
در % 95از نمونه ها فاقد اثر سيلندری بودند و ضريب اطمينان %  D00/1-  ،8/93در قدرت . بوده است 02/0و انحراف معيار

 (.01/0با تقريب )بوده است  017/0و انحراف معيار  -004/0و ميانگين  (-017/0، 008/0) اين گروه از نمونه ها برابر 
در ضمن اينکه تمام نمونه ها دارای اثر منشوری بودند، دارای ضريب اطمينان  -D00/6در قدرت : اثر منشوري افقي -    
-D00/3در قدرت . بوده است 054/0 و انحراف معيار 071/0و ميانگين  ( 031/0،  111/0)در اين گروه از نمونه ها برابر % 95
بوده است و ( 023/0،  055/0)در اين گروه از نمونه ها برابر % 95از نمونه ها فاقد اثر منشوری بودند، ضريب اطمينان % 3/6، 

از نمونه ها فاقد اثر منشوری بودند ضريب % D00/1- 3/31در قدرت . بوده است 021/0و انحراف معيار  039/0ميانگين 
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. بوده است 008/0 و انحراف معيار 009/0بوده است و ميانگين ( 003/0،  015/0)در اين گروه از نمونه ها برابر % 95اطمينان 
 ( دستگاه01/0با تقريب )

منشوری بودند، و ضريب اطمينان نمونه ها دارای اثر % 3/6در ضمن اينکه  -D00/6در قدرت  :اثر منشوري عمودي -    
 -D00/3در قدرت . بوده است 058/0و انحراف معيار  093/0و ميانگين ( 05/0،  136/0)در اين گروه از نمونه ها برابر % 95

و  (028/0،  056/0)در اين گروه از نمونه ها برابر % 95همه نمونه ها دارای اثر منشوری بودند و ضريب اطمينان 
از نمونه ها فاقد اثر منشوری بودند، ضريب % D00/1-  ،3/6در قدرت . بوده است 018/0 و انحراف معيار 042/0ميانگين
با تقريب . )بوده است 006/0 و انحراف معيار 013/0و ميانگين ( 008/0،  017/0)در اين گروه از نمونه ها برابر % 95اطمينان 

 (دستگاه01/0
 بحث
که بايد بين قدرت قرائت شده با دستگاه و قدرت اسفريک نوشته شده روی پاکت مطابقت آنچه مورد قبو  است، اين است     

می توان مقداری تلورانس را برای فاکتور  ]8715ISIRI ] 4-1: 1385کامل وجود داشته باشد، اما با مراجعه به استاندارد ملی 
 ± D12/0برابر با  تلورانس، اين  -D5/6 متر ازقدرت در نظر گرفت که در مورد عدسی های اسفريک مورد آزمايش با قدرت ک
بودند، لذا اين  -D00/6و   -D00/1-  ،D00/3می باشد و با توجه به اينکه تمام نمونه های مورد آزمايش نيز دارای قدرت 

در ( 1جدو . )محدوده رواداری استاندارد جهت فاکتور قدرت اسفريک در نظر گرفته شد ]-12/0،  +12/0 [محدوده يعنی 
، بيان می کند که در ارتباط با قدرت گروه  ]8715ISIRI ] 2-1: 1385استاندارد ملی ( استوانه ای)مورد قدرت سيلندريک 

. در نظر گرفته شده است ± D12/0تلورانس  -D00/6و درباره گروه  D 09/0±مربوطه تلورانس، -D00/1- ،D00/3های 
، +35/0[محدوده -D00/1اندارد با جايگذاری در فرمو ، در مورد قدرت درباره اثر منشوری، رواداری تعيين شده در است

. به دست می آيد ]-85/0+ ،85/0 [، -D00/6و در مورد قدرت  ]-55/0+  ،55/0 [ -D00/3در مورد قدرت  ]-35/0
 ( 2جدو )

د ندارد ممکن است ناشی در مواردی که بين قدرت قرائت شده با دستگاه و نمره درج شده روی پاکت عدسی ها ، مطابقت وجو
مشکلات ايجاد شده در هنگام ( 2تفاوت در لنزومترهای مورد استفاده در خواندن قدرت عدسی ها ( 1: از اين موارد باشد
 .ساخت عدسی ها

با عنايت به اين که پژوهشی مشابه با اين پژوهش در داخل و خارج از کشور انجام نشده است، لذا حالت مقايسه ای و     
ه و تحليل با يافته های ديگران وجود ندارد و پيشنهاد می شود که تحقيقات جامع تری در خصوص عدسی های طبی در تجزي

شماره های مختلف و در مورد فاکتورهای مختلفی که در طراحی و ساخت عدسی ها همانند استحکام فيزيکی و مکانيکی، 
 .مواد سازنده و عبور پرتوها دخيل اند، انجام گيردقدرت، انحنای پايه، ضخامت، قدرت منشوری، خطاها، وزن، 

 نتیجه گیری
 1385در فاکتور قدرت، اثر منشوری و اثر سيلندری، تماام عدسی های مورد آزمايش حائز شرايط استانادارد استاندارد ملی    
:1-8715 ISIRI عدسی شرکت های ارائه دهندهتوان با اطمينان از عدسی های سفارشی د و با استناد به نتايج تحقيق ميبودن-    

 .های طبی جهت تجويز به بيماران استفاده نمود
 تشکر و قدردانی

اصفهان، مرکز  همکاری نمودند بالاخد مرکز صنايع الکترواپتيک ما از کليه افراد و ارگان هايی که در اين پژوهش با    
تشکر  آقای ميرصدرالدين رضوی از بيمارستان فارابی تقدير و ، شرکت آذرلنز و(نماينده شرکت زايس در ايران)بازرگانی اپتيک 

 .می شود
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