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 18/9/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 28/11/1394: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور سوم ي /هفته391 يو چهارم/شماره سال سي

  

  اپتيك هاي ابيراهي كاهش و بينايي حدت بهبود در كنتراست حساسيت كمي بررسي

  
  4، سهيل محمدپور3، عليرضا ورد2عليرضا مهري دهنوي، 1سهيل نبوي

  
  

  چكيده

باشند. در افرادي  هاي اپتيك، عامل اصلي تخريب كيفيت تصوير در چشم مي ابيراهي كند. از لبه استفاده ميناشي  شي، از نور تاباجسامبراي تشخيص انسان چشم  مقدمه:

هاي اپتيك  ابيراهيهاي مرسوم درمان  رود. از آن جايي كه روش هاي تصوير از بين مي كه دچار اين عارضه هستند، تصوير درك شده داراي سطح پايين كنتراست است و لبه

تصاوير مطرح شده است. اين تحقيق، با هدف بررسي كمي تأثير اختلاف شدت روشنايي جسم و  سازي هاي مكمل مانند پيش خنثي باشند، روش به سهولت در دسترس نمي

  .برابر بررسي گرديد Weberختلف با كنتراست هاي م ي پايين انجام شد. همچنين، حدت بينايي در چارت هاي اپتيك مرتبه زمينه براي كاهش ميزان ابيراهي

يا  Minimum angle of resolution(ي وضوح  ي زاويه با سطوح مختلف كنتراست و بر اساس استاندارد لگاريتم كمينه چارت اپتيك 12در اين تحقيق،  ها: روش

MAR( افزار  ي پايين آزمون و نتايج به دست آمده با استفاده از نرم هاي اپتيك مرتبه بيمار با ابيراهي 20ها بر روي  طراحي شد. چارتSPSS .تحليل گرديد  

پايين بود، اين اختلاف  Weberداري در ميزان حدت بينايي افراد در سطوح مختلف كنتراست وجود داشت و تنها در حالتي كه درصد كنتراست  اختلاف معني ها: يافته

 دار نبود. معني

براين، جهت بهبود گردد. بنا مي Log MAR مقياس در درصد 11 تقريبي مقدار به بينايي حدت بهبود باعث زمينه، تصوير در تر داشتن سطح روشنايي پايين گيري: نتيجه

  بينايي در صفحات نمايش بهتر است موضوع نمايش روشن و زمينه تاريك باشد.

 هاي اپتيك، حساسيت كنتراست سازي، حدت بينايي، ابيراهي پيش خنثي :كليديگان واژ

  

 كاهش و بينايي حدت بهبود در كنتراست حساسيت كمي بررسي .محمدپور سهيل ورد عليرضا، عليرضا، دهنوي مهري نبوي سهيل، ارجاع:

  816-822): 391( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اپتيك هاي ابيراهي

  

  مقدمه

چشم انسان مانند هر سيستم اپتيك ديگر، از انحرافات نـوري خاصـي   

بـرد. كيفيـت اپتيـك چشـم، بـه انحرافـات نـوري، پـراش و          رنج مـي 

. به هرگونه انحراف در مسـير پرتوهـاي   )1(شود  پراكندگي محدود مي

گوينـد.   آل در يك سيستم اپتيك، ابيراهي مـي  نور نسبت به حالت ايده

مـل اصـلي تخريـب كيفيـت تصـوير در چشـم       هاي اپتيك، عا ابيراهي

هـاي   ي پايين و ابيراهي هاي اپتيك مرتبه ي ابيراهي هستند و به دو دسته

ي پـايين   هاي اپتيـك مرتبـه   شوند. ابيراهي ي بالا تقسيم مي اپتيك مرتبه

ــك   ــنظم، نزدي ــم م ــر آستيگماتيس ــي،   نظي ــي و دوربين ــد  90بين درص

  .)2(د شون هاي اپتيكي چشم را شامل مي ابيراهي

كيفيـت   ارتقـاي  هاي تكنيك ي توسعه ي زمينه امروزه، مطالعات در

پـذيرد و بـا    بينايي صورت مي اختلالات با به افراد كمك براي تصاوير

توجه به فراگير شدن نمايشگرهاي ديجيتال و امكان نمـايش پـردازش   

تـوان باعـث بهبـود حـدت بينـايي در افـراد داراي        ي تصاوير، مي شده

، پژوهشگران با 2006ي پايين گرديد. در سال  ي اپتيك مرتبهها ابيراهي

ــايه  ــر دادن نســـبت سـ ــعه دادن و تغييـ ــتفاده از روش توسـ ــا  اسـ   هـ

)Shading exaggeration      تلاش نمودنـد تـا كيفيـت تصـوير را بـا (

  .)3(تنظيم جهت نور و افزايش كنتراست محلي ارتقا دهند 

) تلاش 5( Peliي  ) و نيز مطالعهWoods )4و  Peliي  در مطالعه

براي تقويت فركانس بالاي تصوير صورت گرفـت، امـا بـا توجـه بـه      

 مقاله پژوهشي
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 همكارانو  نبوي سهيل بينايي حدت بر كنتراست تاًثير

ي ديناميـك نمايشـگرهاي    و محدوده انسان چشم فركانسي ي محدوده

ديجيتال، تنها امكان افزايش باندهاي فركانسي محـدودي امكـان پـذير    

هـا و   لمهاي افزايش وضوح تصوير در فـي  ، روش2011است. در سال 

ها با استفاده از افزايش وضوح محلي، حـل مشـكل نوسـانات     انيميشن

هاي نمـايش   . پس از آن، تكنيك)6-7(زماني و بهبود كيفيت ارايه شد 

اي، يكي  ي نمايش، وضوح زاويه سه بعدي مطرح گرديد. در اين شيوه

گردد تنها عمق محـدودي از   از عوامل محدود كننده است كه باعث مي

يد نمايش داده شـود و تصـاوير خـارج از ايـن محـدوده، بـه       ميدان د

  . )8(صورت تار و ناواضح ديده شوند 

هـاي   )، در سالMulti-layer displayاي تصاوير ( نمايش چند لايه

هاي اپتيك ايستا نظير آستيگماتيسـم و عـدم    اخير به منظور بهبود ابيراهي

ــوس ( ــين Defocusفوك ــت. همچن ــده اس ــنهاد ش و  Pamplona ) پيش

ي نمايشي كه به صـورت ديناميـك محتـواي نـوري      شيوه همكاران، يك

) ، امـا  9دهد، ارايـه داد (  تصوير را متناسب با شرايط خاص بيمار تطبيق 

فـرد   ي بسيار كوچكي از ميدان بينايي اين شيوه تنها قادر به نمايش ناحيه

)Field oF view  .است (  

ي چنـد لايـه بـه صـورت     و همكاران نمايش ـ Huangپس از آن، 

را مطـرح كردنـد تـا بيمـار      Deconvolution مبنـاي  بر و اختصاصي

، امـا در ايـن   )10(ها را تيزتر مشاهده نمايـد   تر و لبه تصاوير را واضح

آيد و با توجه به اين كه بيمـار   روش، كنتراست تصوير بسيار پايين مي

ها در عمـل   در وضعيت ثابتي نسبت به نمايشگر قرار ندارد، اين روش

  باشند.   در افزايش حدت بينايي كارآمد نمي

حساسـيت   باعـث كـاهش   ،معايب اپتيـك و خطاهـاي انكسـاري   

برخـورداري از  شـوند.   چشم مـي  )Contrast sensitivity( كنتراست

طور مستقيم به چگونگي به  ،حساسيت كنتراست بالا و تشخيص دقيق

تفرق و پراش  ،پخش نور .بستگي دارد شبكيهفوكوس تصوير بر روي 

 آنهـاي   سبب عدم فوكوس دقيق تصوير و لبـه  ،نوري در داخل چشم

آن كـاهش   ي د و كنتراست بين تصـوير و زمينـه  وش ميبر روي شبكيه 

ي حاضر، با هدف بررسي كمي تـأثير اخـتلاف شـدت     مطالعه. يابد مي

روشنايي جسم و زمينه و ارزيابي ميزان تأثير تغيير در شدت روشـنايي  

  هاي اپتيك انجام شد. ح ابيراهيدر اصلا

  

  ها روش

افـزار   با استفاده از نرمچارت ديناميك حدت بينايي  12براي اين مطالعه، 

Matlab       طراحـي شـد. در طراحـي، از اسـتاندارد چـارتLog MAR 

)Log MAR chart   يـاMinimum angle of resolution chart(  و

ها، بـه ايـن    استفاده شد. ديناميك بودن چارت Optotypes (Eاپتوتايپ (

ها در هر بـار اجـراي آزمـايش، بـه صـورت       دليل بود كه جهت اپتوتايپ

كرد و در نتيجه، ميزان خطاي به خـاطر سـپردن جهـت     تصادفي تغيير مي

). بـه  1يافت (شـكل   ها و فريب اپراتور توسط بيمار، كاهش مي اپتوتايپ

)، هـر اپتوتايـپ از   Crowding effectمنظور جلوگيري از اثـر تـداخل (  

هاي مجاور، حـداقل بـه ميـزان ابعـاد خـود فاصـله دارد و ايـن         اپتوتايپ

  شود. گذاري، از بالاترين رديف چارت اعمال مي فاصله

  

  
هاي طراحي شده با جهت متفاوت  نمايش يكي از چارت. 1 شكل

  ها در هر بار اجرا توسط اپراتور اپتوتايپ
 

تـر از   ، براي رسـيدن بـه يـك تخمـين دقيـق     Log MARچارت 

 Snellenهـاي   ها نظير چـارت  حدت بينايي، در مقايسه با ساير آزمون

. امروزه، براي مطالعات اپتيك به خصوص در )11(طراحي شده است 

شـود و نتـايج    استفاده مي Log MARهاي پژوهشي، از چارت  محيط

ــه    ــاريتم كمين ــورت لگ ــه ص ــه آن ب ــوح  ي زاوي ــا MAR(ي وض    ي

Minimum angle of resolution (ــي ــان م ــردد. در بي ــارت  گ   چ

Log MAR،  واحـد اسـت و    02/0ي  هر اپتوتايپ داراي ارزش نمـره

 باشـد؛  واحـد مـي   1/0ي تغييـر   ي كل براي يك خط، نشان دهنده نمره

ي از  نشان دهنـده  ،Log MARواحد در مقياس  1/0يعني هر افزايش 

ي  دست دادن يك خط در نمودار حدت بينايي است. فرمـول محاسـبه  

  .)12(باشد  به صورت زير مي Log MARنمره در روش 

MAR �
1

	VA	�Visual	acuity�
 

  

Log MAR = 0.1 + Log MAR value of the best line read – 
[0.02 × (number of letters read)] 
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 همكاران و نبوي سهيل بينايي حدت بر كنتراست تاًثير

متغير اسـت   1و  -3/0بين دو عدد نتايج  ،Log MARي  در ارايه

در  200/20بـراي حالـت    1و عـدد   10/20براي حالت  -3/0كه عدد 

  باشد. چارت اسنلن مي

Log	MAR
20

10
� 0.1 � Log

10

20
� �0.02 � 5� � �0.3 

  

Log	MAR
20

200
� 0.1 � Log

200

20
� �0.02 � 5� � 1 

  

تر بودن اين عدد بيانگر ميزان حدت بينـايي بهتـر و عـدد     كوچك

ي  باشد. مقادير منفي، نشان دهنـده  بينايي طبيعي ميصفر، بيانگر حدت 

تيزبين بودن فرد است و بر اساس تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني     

  ).13(شود  در نظر گرفته مي 3/1براي افراد نابينا، عددي برابر با 

هاي آزمايش بر اساس فرمول زير  ي هر اپتوتايپ در چارت اندازه

  شود: محاسبه مي

Y � X � �
360

2π
� � �

1

R
� � 60 

  

بـه   Rبـر حسـب متـر و     Xبر حسـب دقيقـه،    Yدر اين فرمول، 

  معناي فاصله است.

هاي طراحـي   هاي هر رديف از چارت ي اپتوتايپ ، اندازه1جدول 

  دهد. متر نشان مي شده را بر حسب ميلي

  

 براي بينايي حدت هاي چارت از رديف هر در ها اپتوتايپ ي اندازه. 1جدول 

  متري 6 ي فاصله

  حدت بينايي  متر) اپتوتايپ (ميلي ي اندازه

541/6  ×541/6  15/20 

722/8  ×722/8  20/20 

927/10  ×927/10  25/20 

083/13  ×083/13  30/20 

444/17  ×444/17  40/20 

805/21  ×805/21  50/20 

166/26  ×166/26  60/20 

527/30  ×527/30  70/20 

611/43  ×611/43  100/20 

222/87  ×222/87  200/20 

  

اسـتفاده شـده    Weberدر اين مطالعه براي بيـان كنتراسـت از فرمـول    

 %$#L و تـر  روشـنايي سـطح روشـن   ميـزان   Lmax	است. در اين فرمـول،  

  ).14گردد ( باشد و به صورت زير بيان مي مي تر روشنايي سطح تيرهميزان 

Weber	contrast � 	
L#+, � L#$%

L#+,

 
  

طراحي شده و سطح روشـنايي  ها در سطوح كنتراستي متفاوت  چارت

  ).2(جدول  باشد متغير مي 0- 255ها و تصوير زمينه، بين  اپتوتايپ

  آزمايش هاي چارت كنتراست سطح مشخصات. 2جدول 

كنتراست سطح سطح   ي چارت شماره

Weber      1  0  255  1  

2  25  230  89/0  

3  50  205  75/0  

4  75  180  58/0  

5  100  155  35/0  

6  125  130  03/0  

7  130  125  03/0  

8  155  100  35/0  

9  180  75  58/0  

10  205  50  75/0  

11  230  25  89/0  

12  255  0  1  

  

چـارت را در سـطوح    12هاي هـر   ، يك عدد از اپتوتايپ2شكل 

  دهد.   نشان مي Weberمختلف كنتراست 

  

  
زمينه و اختلاف شدت روشنايي بين تصوير . 2شكل 

   ها به ترتيب چارت اپتوتايپ در

  
  

اينچـي بـا كيفيـت     27ي نمايشـگر   ها بر روي يك صـفحه  چارت

متر  ميلي 233/0ي خطاي كوانتيزاسيون  پيكسل و كمينه 2560 × 1440

متـري بـه بيمـاران نمـايش داده شـد. بـه دليـل اسـتفاده از          6ي  و از فاصله

ها داراي روشـنايي يكنواخـت و بـدون     ي اپتوتايپ نمايشگر ديجيتال، زمينه
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 همكارانو  نبوي سهيل بينايي حدت بر كنتراست تاًثير

هر گونه تغيير رنگ بود. همچنين، ميزان سطح روشنايي آزمايشـگاه جهـت   

خيـره   لوكس تنظيم شد و هيچ گونه منبع نـور  500ها برابر با  انجام آزمايش

  ).15ي مشاهده وجود نداشت ( ي مستقيم و غير مستقيم در محدوده كننده

ســال و  20-35ي ســني  بيمــار بــا محــدوده 20در ايــن تحقيــق، 

مورد آزمايش قرار گرفتند. نبود هر گونـه بيمـاري    4/29ميانگين سني 

سيستميك چشمي و عصبي، معيار ورود به اين آزمـايش بـود. تمـامي    

بين بودنـد و جنسـيت بيمـاران در     يراهي اپتيك نزديكبيماران داراي اب

پـس از كسـب   اطلاعـات مـورد نيـاز    اين آزمايش در نظر گرفته نشد. 

  .دمبه دست آ هپروند و تكميلبيماران  ي از طريق معاينهرضايت، 

با انجام اين مطالعه، مشخص شد كه اختلاف بين شدت روشنايي 

حدت بينايي تأثيرگذار اسـت و  اپتوتايپ و زمينه، تا چه اندازه بر روي 

تـوان حـدت    با ايجاد اختلاف در شدت روشنايي، تـا چـه انـدازه مـي    

آيا چشم در حـالات  «بينايي را بهبود بخشيد. همچنين، بررسي شد كه 

تـر را بهتـر    ي روشن ، اپتوتايپ در زمينهWeberتشابه سطح كنتراست 

جـات  دربـر اسـاس   نتـايج آزمـايش   ». كند يا بـر عكـس؟   مشاهده مي

در  Paired tآزمـون  ثبـت و بـا اسـتفاده از     هـا  نشـانه  ي مختلف اندازه

  .تحليل شد )SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافزار  نرم

  

  ها افتهي

تجزيـه   Paired tاستفاده از آزمون  با ،نامه تمامي موارد ثبت شده در پرسش

هـا بـا    آزمون، طبيعي بـودن توزيـع داده   اين جهت استفاده از شد.تحليل و 

بر اسـاس  ها  داده ؛بررسي شد Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 

  ).3) (جدول P < 050/0بود ( طبيعيداراي توزيع  Pمقدار 

  

   آزمون جينتاميانگين، انحراف معيار و . 3جدول 

Kolmogorov-Smirnov  ي آزمايش داده 40براي  

ي  شماره

  چارت

انحراف  ± ميانگين

  معيار

 مقدار

  آزمون
 P مقدار

1  173/0 ± 245/0 122/1 161/0 

2  169/0 ± 249/0 938/0 342/0 

3  164/0 ± 265/0 814/0 522/0 

4  160/0 ± 297/0 942/0 337/0 

5  178/0 ± 347/0 882/0  418/0 

6  405/0 ± 668/0 654/0 786/0 

7  317/0 ± 656/0 922/0 363/0 

8  168/0 ± 306/0 701/0  709/0 

9  161/0 ± 252/0 749/0 629/0 

10  158/0 ± 211/0 807/0 532/0 

11  154/0 ± 175/0 760/0 610/0 

12  151/0 ± 139/0 631/0 821/0 

 آزمـون  هـاي دو چـارت در   دار ميـان داده  براي وجود اختلاف معني

Paired t، 050/0بايست  مي < P   باشد. آزمون به صورت دو به دو بـر

، نتـايج بـه   4اعمال شد. جدول  7- 12و  1- 6هاي  روي مجموعه چارت

بـودن   پايين به توجه با دهد. را نشان مي Paired tدست آمده از آزمون 

 مشخص گرديـد  نخست، زوج 5 ي مقايسه در) 050/0 از كمتر( Pمقدار 

بـود؛ يعنـي در حـالتي كـه      برقرار ها زوج اين بين داري معني اختلاف كه

ها از سطح بالاتري نسبت بـه زمينـه برخـوردار     شدت روشنايي اپتوتايپ

ميزان حدت  برابر، Weberبود، نسبت به حالت برعكس و با كنتراست 

برابر با  Weberاين حالت، براي زماني كه كنتراست  بينايي بهبود يافت.

درصـد   6/10يي درصد بود، بيشترين مقدار را داشت و حـدت بينـا   100

، 6 زوج تحليل در اختلاف اين بهبود يافت، اما Log MARدر مقياس 

  نبود. دار بسيار پايين، معني Weberبه دليل وجود كنتراست 

  

 ي زوجي مقايسه در ها داده اختلاف داري معني بررسي. 4جدول 

  7-12و  1-6هاي  چارت

 P مقدار tآزمون  زوج چارت  زوجي  شماره

  > 001/0 462/9 12و  1هاي  چارت  1

 > 001/0 000/8 11و  2هاي  چارت  2

 > 001/0 981/6 10و  3هاي  چارت  3

 > 001/0 843/5 9و  4هاي  چارت  4

 > 001/0 033/6 8و  5هاي  چارت  5

 425/0 806/0 7و  6هاي  چارت  6

  

، نمــودار حـدت بينــايي بــراي هـر زوج چــارت را نشــان   3شـكل  

دهد. شيب مثبت نمـودار، بيـانگر كـاهش حـدت بينـايي بـا كـاهش         مي

ــت  ــارت  Weberكنتراس ــانگين چ ــت. مي ــماره  اس ــاي ش در  1- 6ي  ه

  .بيشتر بود 7- 12هاي  زوج از چارت 6ي هر  مقايسه

  

  
بر اساس آزمون  7-12 و 1- 6 هاي چارت يزوج ي سهيمقا نمودار. 3شكل 

Paired t  
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 Log MARدرصد بهبود حدت بينايي در مقيـاس  ميزان  5جدول 

  هد.د را نشان مي متفاوت Weberهاي  براي كنتراست

  

براي  Log MARدرصد بهبود حدت بينايي در مقياس . 5جدول 

  متفاوت Weberهاي  كنتراست

 6 5 4 3 2 1  زوجي  شماره

درصد كنتراست 

Weber 

3 35 58 75 89 100 

ميزان حدت بينايي 

  ي روشن  در زمينه
668/0 347/0 297/0 265/0 249/0 245/0 

ميزان حدت بينايي 

 ي تاريك در زمينه
656/0 306/0 252/0 211/0 175/0 139/0 

درصد بهبود 

  حدت بينايي
2/1 1/4 5/4 4/5 4/7 6/10 

  

  بحث

ي نتـايج بـه    ارايـه ترين ويژگي اين تحقيق در مقايسه با مطالعات قبلي،  مهم

صورت كمي و بر مبنـاي اطلاعـات كسـب شـده از بيمـاران واقعـي بـود.        

همچنــين، الگوهــاي اپتيــك بــه كــار گرفتــه شــده، بــر اســاس اســتاندارد  

كنتراسـت، يـك    هاي حدت بينايي طراحي شده و بـراي هـر سـطح    چارت

 اسـاس  بـر  آزمـايش،  تنظيمـات  ي كليـه . بـود  شـده  چارت مجزا طراحـي 

 INSO 16285, 2013( اسـتاندارد  ملي سازمان در شده ارايه ياستانداردها

) صورت گرفت و Iranian National Standards Organization يا

هـايي كـه توسـط بيمـار      نتيجه، به طور دقيق بر اساس تعداد اپتوتايـپ 

  تشخيص داده شد، بيان گرديد.

در اين تحقيق، مشـخص شـد كـه بـراي افـراد داراي مشـكلات       

ي پايين، هـر چـه قـدر شـدت روشـنايي تصـوير زمينـه         ابيراهي مرتبه

تر و اختلاف آن با شدت روشنايي جسـم بيشـينه باشـد، حـدت      پايين

  يابد. بينايي بيشتر بهبود مي

، به اين دليل بود 6ي  دار در زوج شماره عدم وجود اختلاف معني

درصـد بـود و از آن    3در ايـن حالـت برابـر بـا      Weberراست كه كنت

 Weberي تشخيص كنتراست مطـابق فرمـول    جايي كه حداقل آستانه

ي عـدم تشـخيص    درصد است؛ در نتيجه، چشـم در آسـتانه   2برابر با 

گـردد كـه حـدت بينـايي      باشد و اين باعـث مـي   اختلاف كنتراست مي

  مـودار افـزايش   و شـيب ن  Log MARكـاهش چشـمگير و ميـانگين    

  ).14يابد ( 

ي  با توجه به اين كـه امـروزه امكـان تنظـيم پارامترهـاي صـفحه      

هـاي موبايـل، نمايشـگرهاي     نمايش براي وسايل هوشمند نظير گوشي

هاي هوشمند موجود در خودروها و تجهيزات نـاوبري   ديجيتال و پنل

ود ي پـايين، جهـت بهب ـ   وجود دارد، افراد داراي ابيراهي اپتيـك مرتبـه  

ي نمـايش خـود را    بايسـت سـطح روشـنايي صـفحه     حدت بينايي مي

  معكوس كنند.

، اگر چه باعث بالا رفتن ميزان حـدت بينـايي شـد،    گفته روش پيش

بايسـت بـه    مـي پـايين،   ي هاي اپتيك مرتبـه  اما براي جبران كامل ابيراهي

سازي به كار گرفتـه شـود.    هاي پيش خنثي صورت تركيبي با ساير روش

گردد از تركيب اين روش بـا روش فيلتـر معكـوس اسـتفاده      مي پيشنهاد

  .هاي تصوير ارزيابي گردد شود تا ميزان بهبود در بينايي بيمار و حفظ لبه

  

  تشكر و قدرداني

تحقيقـات و  داننـد از معاونـت    مـي لازم نويسندگان اين مقاله، بر خود 

ي ايـن   جهت تـأمين بودجـه   بهدانشگاه علوم پزشكي اصفهان  فناوري

ايـن مقالـه حاصـل طـرح     طرح تحقيقاتي تشـكر و قـدرداني نماينـد.    

 باشد. مي 394059 ي تحقيقاتي به شماره
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Quantitative Analysis of Contrast Sensitivity to Improve Visual Acuity  

and Reduce Optical Aberrations 
 

Soheil Nabavi1, Alireza Mehridehnavi2, Alireza Vard3, Soheil Mohammadpour4 

 
Abstract 
Background: Human visual perception in detection of an object from background is based on edge emission and 
contrast. The optical aberration is the main factor to degrade quality of image in the eye. People with this 
complication perceive images with low levels of contrast and distorted edges. Since the conventional methods 
are cumbersome, the new complementary method such as Pre-compensation is offered for display devices. In 
this research we investigate quantitative effect of the contrast between the object and the background to reduce 
the effect of low order optical aberration by increasing regional contrast. We tried to find out which contrast 
level could improve visual acuity in Weber-contrast. 

Methods: In this Research, 12 optical charts with different levels of contrast were designed based on the log 
MAR standard. Then obtained patterns were tested on 20 patients with low order optical aberrations. The results 
of each chart were analyzed using SPSS software. 

Findings: There was a significant difference in visual acuity of persons at different contrast levels. But, when 
the Weber contrast percent was low, the difference was not remarkable. 

Conclusion: Based on the obtained results, a background with lower contrast improves visual acuity 
approximately up to 11% in the log MAR scale. Therefore, to improve visual acuity in display devices, 
foreground is more appropriate that be in higher state of brightness than background. 
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