
 

 مجله نخبگان علوم و مهندسی

Journal of Science and Engineering Elites 

1041سال  - 3 شماره -7جلد   
 

 
 

99 

 

www.ElitesJournal.ir 

 

  چشم انسان های اپتیکی و مدل يینایب ستمیسفیزيک در تحلیل عملکرد بیور بمروری   

 

 

 

 یپورطالار انیمحمد رضایعل

 رانیا ان،یصوف ،یدانشگاه آزاد اسلام ان،یواحد صوف ه،یدانشکده علوم پا ک،یزیگروه ف اریاستاد

 
amp_pprc@yahoo.com 

 

 1041پذیرش: مرداد      1041ارسال: مرداد 

 
 

 چکیده

در  ییایمیالکتروش یها امیبه پ آن لیتبدو  نور و پردازش افتیدرکه با شناسایی ، هستند  یینایب ستمیس یاصل یاعضااز چشم ها 

 کیکه دارد  یکوچک ۀچشم با وجود انداز. کنندیموجودات زنده فراهم م یرا برا یدارید اتیجزئ ، یعصب یهاسلول 

ارائه شده  آن یکیزیف یهایگیژیبررسی و برای اپتیکی مختلفیهای  تا کنون مدلو  دیآیم به شمار دهیچیپ سیستم بیولوژیکی

 ستمیعملکرد سو بررسی است که به مطالعه ی پزشک کیزیفو  کیزیفویدر حال رشد از ب یشاخه ا یینایب وفیزیکیب  است.

افزایش روز افزون جراحی ها بر روی  توجه به با در سالهای اخیر و پردازد یماپتیک چشم و سنجش کیفیت بینایی  ، یینایب

از مدل های  یحاکم بر برخ یاضیو محاسبات ر یکیزیف نیدر این مقاله ، قوانبرخوردار شده است.  یادیاهمیت ز، از  چشم

ه باشند ، مورد بررسی قرار گرفت یچشم انسان که شامل سطوح انکساری کروی و مقاطع مخروطی برای قرنیه و عدسی م یکیاپت

د تصحیح نمی توان،  کروی های کلاسیک مدل نسبت به  مخروطی مقاطع بااپتیکی  های مدل دهند که ینشان م جینتا است.

برای ارائه  فراهم نمایند و چشم قدامی قسمت به مربوط های جراحیدر  چشمی بیماراندرمان  برایرا  دقیقتری عیوب انکساری

 رقته اند و استفاده از آنهاگر قرا بررسی مورد تئوری جنبه از فقط پیچیده های مدلن . ایدنخدمات بهتر درمانی بسیار مفید باش

 .داردهای چشم پزشکی  کلینیکو تخصصی در  دقیق بسیار های گیری اندازه به نیاز،  در شرایط بالینی

 

 .مدل های اپتیکی، چشم ،  یینایب ستمی، س وفیزیکیبکلمات کلیدی: 
 

 مقدمه  -1

 وجود به قدیم خیلی زمانهای از دیدن، کیفیت اب آنها ارتباط چگونگی و انسان چشم اپتیکی و فیزیولوژیکی اتمشخص به علاقه

 های جراحی ، کاتاراکت جراحییی از جمله درمانها برای .است شده انجام زمینه این در زیادی تحقیقات کنون تا و است آمده

 چشم برای مدلی باید بنابراین ، داریماحتیاج  انکساری المانهای درك برای چشم یاپتیک های مدل به،  قرنیه پیوند و قرنیه انکساری

 نور شکست در را نقش مهمترین چشم قدامی قسمت که از آنجایی ولی است پیچیده بسیار ما بینایی سیستم. باشیم داشته انسان

 ستمیتحلیل عملکرد سو  شناخت. امروزه ]1 [کنند می سازی مدل را عدسی و قرنیه ، چشم های مدل بیشتر بنابراین ، کند می بازی

 مشکلاتعلی رغم  بیشتر جزئیات با چشم اپتیکی های مدل ارائهد و لذا شو می میسر چشم در نور انتشار چگونگی درك با،  یینایب

 چشم یآناتوم و یفیزیولوژیک مشخصات مبنای بر ها مدلاز این  برخی .]2 [، بسیار ضروری می باشد داردهایی که  پیچیدگی و
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 مدل ارائه یعنی دو این تلفیق ولیمی باشند ،  ریاضی های مدل صرفاًارائه شده اند و برخی نیز  ، اند آمده بدست آزمایش توسط که

 .باشد مفید چشم تحقیقات در تواند می آن کردن کاربردیو  شده گیری اندازه های یتمک مبنای بر فیزیکی

مدل از اولین .  ه انددکراستفاده  های مختلفی از مدل سازی گی های چشم انسانضیح و تفسیر پیچیداز سالها پیش محققان برای تو 

 ]4[ شاینرآن توسط تجربی و تائید تشکیل تصویر جسم به طور وارونه روی شبکیه  ایرب ]3 [هلمهولتزتوسط  ارائه شده اپتیکی

مشاهده آستیگماتیسم توسط و  و اثرات مفید عدسی های عینکبرای نشان دادن تصویر معکوس  ]5[ مدل چشم هویگنسگرفته تا 

یک سری سطوح کروی جدا شده توسط محیطی همگن  به صورت که ]7[ ارائه مدل چشم محوری لیستینگو   ]6[یانگ  توماس

ضرورت  و دهای ریاضی می باشن اکثراً مدل ند کهستهچشم برای های ارائه شده  مدلاز  و همه ههم ، با ضریب شکست ثابت بود

 یکیزیاز اصول ف یو کاربرد اجمالی یبررسمروری ،  ۀمقالدر این . دنتحقیقات کاربردی در اپتیک چشم انسان را نشان می ده

های با  مدل وهای کروی  های کلاسیک، مدل مدل مدل های اپتیکی چشم انسان، شامل ویی نایب ستمیس عملکرد شناخته شده در

، به نهیزم نیدر ا یمعادلات بنیادمدل سازی های مختلف و که  شده است ی. سعانجام شده است سطوح انکساری مقاطع مخروطی

 .رشته ای معرفی شود نیب دانشجویان و پژوهشگران علوم

 ساختمان چشم انسان -2

 :شود یم یبند میبه دو دسته تقسموجودات زنده چشم  یاز نظر کل

 نور دارند ۀنندک افتیسطح مقعر در کیکه تنها  : ساده یچشم ها. 

 کنندیم تیهدا یدارند و نور را به سطح محدب یعدس نیکه چند : مرکب یچشم ها . 

 طیمح یبرا توانندیم یها به خوبچشم   نیااز  کیلکه هر ب ، ستیدقت کمتر ن ای یدگیچیداشتن پ یساده به معن یعبارت چشم ها

ساده تنها قادر  ی( است. چشم هایینای)قدرت ب ریدر وضوح تصو ساده یچشم ها تیشوند. تنها محدود نهیصاحب خود به یزندگ

 گریکدیاز  زیتوانند شکل ها و رنگ ها را ن یمرکب م یکه چشم ها ی، در صورت وجود نور در اطراف خود هستند صیبه تشخ

 نیاز ا کیر هر جانو ستیز ۀشده اند و بسته به نحو لیتشک زچشمک،یکوچک به نام ر اریبس یاز تراشها و کنند ییشناسا

ساده قرار  یهامرکب، چشم   یها. در مقابل چشم کنندیارائه م ریتصو نیچند ای( یکسلی)پ یادانه ریتصو کیها،  زچشمکیر

آنها  یستیساعت ز میتنظ یبرا نیدهند، که ا یانجام نم یکینور و تار صیبه جز تشخ یکارو دارند یعدس کیدارند که تنها 

  است. یکاف

 محسوب دهیچیپ یکیولوژیب سیستم کیکه دارد  یکوچک ۀبا وجود اندازبدن است که  زیانگت عضو شگف کین انساچشم 

مختلف چشم انسان  یهاارتفاع دارد. قسمت متریسانت 3/2عمق و  متریسانت 54/2عرض،  متریسانت 54/2. چشم انسان دشویم

 عبارتند از:

 

 ]8 [مختلف چشم انسان یهاقسمت -1شکل
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 پلک -2-1

تواند حرکت کند. غدد ، محافظت از چشم است. پوست پلک شل بوده و خاصیت الاستیکی دارد و می مهمترین عملکرد پلک

کنند که باعث چرب شدن توان به غدد تارسال اشاره کرد که موادی ترشح میها وجود دارند که از آن جمله میمختلفی در پلک

 کنند.یۀ اشک جلوگیری میسطح فیلم اشک شده و از تبخیر لا

 مژه -2-2

ها کنند. مژهها در برابر گرد و غبار محافظت میها موهای سفت و کوتاهی هستند که در دو یا سه ردیف قرار دارند و از چشممژه

 ممکن است طول و قطرهای متفاوتی نسبت به هم داشته باشند.

 ملتحمه - 2-3

های با ترشح مخاط و اشک به روانکاری چشم کمک کرده و از آن در برابر میکروب ملتحمه به پوشش چشم اشاره دارد. ملتحمه 

ها را سطح داخلی پلک شوند.هایی است که باعث ترشح اشک در هر دو چشم میکند. ملتحمه حاوی سلولخارجی حفاظت می

رطوب باشد. عفونت ملتحمه منجر به شود سطح چشم همواره ممایع مخاطی به نام ملتحمه پوشانده است. وجود ملتحمه باعث می

 میکرومتر است. 31شود. ضخامت ملتحمه روی قرنیه در حدود بروز بیماری التهاب ملتحمه یا قرمزی چشم می

 صلبیه - 2-4

، محکم و سفید رنگ چشم است و قسمت بیرونی کرۀ چشم را  لایۀ بیرونی و محکم چشم صلبیه نام دارد که همان پردۀ ضخیم

دهد. کند و به آن شکل مییابد. صلبیه فشار داخل چشم را تحمل میتدریج کاهش میضخامت آن از عقب به جلو به  پوشانیده و

 آورد.صلبیه در جلوی چشم مسطح شده و قرنیه را به وجود می

 مشیمیه -2-5

اند و باعث لبیه و شبکیه قرار گرفته هایی هستند که به صلبیه چسبیده و بین صدومین لایۀ چشم مشیمیه نام دارد که در واقع ماهیچه

شوند. مشیمیه دارای مویرگ ها و رگ های خونی فراوانی است که وظیفۀ خون رسانی به ساختار چشم را بر حرکت چشم می

، بخش رنگین  های گیرندۀ نور شبکیه بر عهدۀ مشیمیه است. مشیمیه در جلوی چشم، تغذیۀ عنبیه و سلول عهده دارند. در واقع

، برای جلوگیری از بازتاب نور و  های مشیمیهآورد. همچنین رنگدانۀ سیاه ملانین موجود در سلولم یعنی عنبیه را به وجود میچش

 قسمت جلویی مشیمیه از دو بخش تشکیل شده است دید واضح، لازم است.

 :تواند عدسی را این ماهیچه می ای است که به عدسی یا لنز چشم متصل است.ماهیچه جسم مژگانی یک ناحیۀ جسم مژگانی

 منقبض کند و در واقع با تغییر اندازۀ عدسی، به فوکوس نور کمک کند.

 ای، عسلی و های مختلف مانند آبی، سبز، قهوه عنبیه: عنبیه قسمت رنگی چشم است که در پشت قرنیه قرار دارد و به رنگ

شود. خصوصیات و ساختمان عنبیۀ هر فرد مانند اثر خوبی دیده می باشد. به علت شفافیت قرنیه، عنبیه از ورای آن بهغیره می

باشد. در واقع عنبیه یک دیافراگم قابل تنظیم است که دور تا دور یک گشودگی به نام انگشت وی منحصر به فرد می

 مردمک را احاطه کرده است.  

 مردمک - 2-6

ت و چون رنگدانه های آن سیاه است، بنابراین سیاه به نظر مردمک سوراخ گردی است که در مرکز عنبیۀ چشم تعبیه شده اس

رسد. مردمک همانند دیافراگم دوربین عکاسی است و با انبساط و انقباض عضلات موجود در خود باعث تغییر اندازۀ مردمک می

ظیم مقدار نور عبوری از نماید. در واقع وظیفۀ مردمک، کنترل اندازه و تنشده و میزان نور ورودی به داخل چشم را کنترل می
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تواند میزان متر متغیر باشد. با تغییر اندازۀ مردمک، چشم میمیلی 8تا  2تواند بین عدسی به سمت شبکیه است. اندازۀ مردمک می

 برابر تغییر دهد. 31نور وارد شده به خود را تا 

 غدد اشکی - 2-7

را مرطوب نگه می دارد. فیلم اشک که روی سطح قرنیه قرار دارد  شود. اشک، ملتحمه و قرنیهاشک در غدد اشکی چشم تولید می

ها، لیپیدها و متابولیت ها است. این غدد در قسمت فوقانی چشم و پشت پلک بالایی هر چشم جای ها، آنزیمترکیبی از پروتئین

در نهایت به سوی دو سوراخ ریز در شود و مجرا وارد فضای میان پلک بالایی و چشم می 12اند. اشک تولید شده از طریق گرفته

شود. به همین دلیل است که در گوشۀ داخلی چشم هدایت شده و از آنجا وارد کیسۀ اشک شده و در نهایت وارد مجرای بینی می

ها، لغزنده شویم. اشک وظیفۀ شستشوی سطح خارجی چشم، ضد عفونی کردن چشمهنگام گریه کردن دچار آب ریزش بینی می

 ها برای حرکت آسان کرۀ چشم و پلک را بر عهده دارد.کردن چشم 

 زجاجیه و زلالیه - 2-8

اند. بخش بزرگتر که در فضای چشم دو ناحیۀ دارای مایع وجود دارند که توسط عدسی چشم از یکدیگر جدا شده در داخل کرۀ

ست و باعث حفظ شکل کروی چشم رنگ اای ژله ای، شفاف و بی نام دارد که ماده ، زجاجیهپشت عدسی چشم قرار دارد

دارد. زلالیه از دو قسمت  است زلالیه نامشود. بخش جلویی که کوچکتر از زجاجیه است و حاوی یک مایع آبکی شفاف می

تشکیل شده است. یک بخش که در جلوی عنبیه قرار دارد، اتاق قدامی نام دارد و بخش دیگر که در پشت عنبیه قرار دارد، اتاق 

شود. ها ترشح می کند و از مویرگارد. در واقع زلالیه همان مایع شفافی است که فضای جلوی عدسی چشم را پر میخلفی نام د

آوری کرده و از طریق خون دفع کند و مواد دفعی را نیز جمعزلالیه، مواد غذایی و اکسیژن را برای عدسی و قرنیه فراهم می

 کند.می

 عدسی ) لنز( چشم - 2-9

متر است. عدسی سانتی 1که از دو طرف برآمده بوده و قطر آن در حدود  کپسولی برآمده )محدب( استز چشم، عدسی یا لن

کند. چشم چشم، جزئی شفاف از ساختار چشم است که همراه با قرنیه، پرتوهای نور را شکسته و آنها را بر روی شبکیه متمرکز می

هایی که در جسم مژگانی قرار دارند کنترل ند. اندازۀ عدسی توسط ماهیچهکاز عدسی برای تنظیم نور روی شبکیه استفاده می

شود، ولی هنگام دیدن اجسام دور، با های مژگانی، عدسی ضخیم میهنگام دیدن اجسام نزدیک، با انقباض ماهیچهشود. می

تر( تشکیل بکیه )نه جلوتر و نه عقبشود و به این ترتیب، تصویر در هر حالت روی شها، عدسی باریکتر میاستراحت این ماهیچه

 شود.می

 قرنیه - 2-11

قرنیه مقطعی از یک کره یا یک جسم بیضوی شکل با تحدب به سمت جلو است. قبل از ورود نور به عدسی، نور در قرنیه شکست 

و بنابراین از طریق انتشار  شوند. قرنیه عروق خونی ندارد، چون برای عبور نور باید شفاف باشدیابد و پرتوهای نور همگرا میمی

آب بودن نسبی آن شفاف تر از صلبیه است. در واقع قرنیه همان شود. قرنیه به علت چینش منظم الیاف کلاژن و کمتغذیه می

شود. قرنیه از سه لایۀ باشد و از پشت آن، قسمت رنگی چشم یعنی عنبیه دیده میقسمت شفاف لایه خارجی در جلوی چشم می

اعمال جراحی لیزیک و یا  باشند.ل شده که به ترتیب از سطح خارجی به عمق شامل اپیتلیوم، استروما و اندوتلیوم میاصلی تشکی

گیرد. با انجام این گونه اعمال جراحی، انحنای قرنیه تغییر و شمارۀ چشم لیزر برای تصحیح شمارۀ عینک بروی این قسمت انجام می

هایی که باعث کدورت قرنیه و نیز بیماری قوز قرنیه که باعث نامنظمی سطح قرنیه ر بیماریگردد. عمل پیوند قرنیه داصلاح می

 گیرند.گردند، روی این ناحیه از چشم انجام میمی
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 شبکیه   - 2-11

ه شامل دهد. شبکیه دو نوع سلول دارد کچشم، شبکیه نام دارد. شبکیه قسمتی از چشم است که نور را تشخیص می ترین لایۀداخلی

ای )مسئول دید سیاه و سفید و دید در نور کم( های استوانههای مخروطی )مسئول دید رنگی و جزئیات اجسام( و سلولسلول

های چشم حاوی یک مادۀ شیمیایی به نام رودوپسین است. رودوپسین یک مادۀ شیمیایی است که نور را به پالس شبکیۀ هستند.

های شبکیه در پشت چشم به شوند. عصبصورت تصاویر تفسیر میهای اکتریکی در مغز به پالسکند و این الکتریکی تبدیل می

های الکتریکی از طریق عصب بینایی به مغز فرستاده دهند. پالسپیوند می خورند و عصب بینایی چشم را تشکیل مییکدیگر 

های عصبی زیرین شبکیه به فیبرهای های عصبی از لایهای یا مخروطی، سیگنالهای استوانهشوند.در واقع، با تحریک سلولمی

ای که در کنند. نقطهو سرخرگ اصلی چشم عبور می رسند. همچنین از مرکز عصب بینایی، سیاهرگعصب بینایی و قشر مغز می

ای یچ سلول استوانهشوند دیسک بینایی نام دارد. در این قسمت از شبکیه، ههای خونی از شبکیه خارج میآن عصب بینایی و رگ 

کور آگاه نیستیم زیرا  شود. با این حال، ما از وجود این نقطهیا مخروطی شکل وجود ندارد در نتیجه یک نقطۀ کور محسوب می

 کور چشم دیگر را پوشش دهد. تواند نقطۀتصویر هر چشم می

 زرد لکۀ -  2-12

های مخروطی شکل است و قرار دارد. این ناحیه تنها دارای سلول زرد یا ماکولا در قسمت عقبی چشم و در مرکز شبکیه، لکۀ

 صورت واضح است. مسئول دیدن جزئیات ریز اجسام به

 چشم یها هيلا -3 

 :چشم شامل سه لایه به شرح زیر است

 
 

مختلف چشم انسان یها هیلا -2شکل  

  لايۀ فیبروز - 3-1

 اند.شود که به یکدیگر پیوستهدارد و شامل صلبیه و قرنیه می لایۀ فیبروز به لایۀ فیبروزی بیرونی چشم اشاره

  لايۀ عروقی- 3-2 

شود و از مشیمیه، جسم مژگانی و عنبیه لایۀ عروقی به لایۀ عروقی میانی چشم اشاره دارد که به آن رنگینۀ چشم یا عنبیه نیز گفته می

 تشکیل شده است.
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 لايۀ شبکیه -3-3

 ن لایۀ چشم اشاره دارد. این لایه شامل اجزای عصبی )عصب بینایی و شبکیه( است.تریلایۀ شبکیه به داخلی

 چشم یهامحفظه   -4

 کنند:های درون چشم عمل میسه لایۀ چشم همراه با عدسی به عنوان مرزهایی برای محفظه

 : فضای بین قرنیه و عدسی محفظۀ پیشین -1

 : فضای بین قرنیه و عدسی محفظۀ پسین -2

 : فضای بین عدسی و شبکیه ظۀ زجاجیهمحف -3

های پیشین و پسین و محتویات آنها بین شود. قرینه و همچنین محفظهچشم به دو بخش پیشین )جلویی( و پسین )عقبی( تقسیم می

م ای، صلبیۀ پسین و رنگینۀ چشاین دو بخش قرار دارند. بخش پسین شامل محفظۀ زجاجیه، شبکیۀ بصری، اپیتلیوم رنگی شبکیه

 است.

 

 محفظه های مختلف چشم انسان - 3شکل

 ماهیچه های چشم  -5

این ماهیچه ها به ترتیب  شش ماهیچه به صلبیۀ چشم متصل هستند که وظیفۀ کنترل حرکت چشم را بر عهده دارند. اسامی و وظیفۀ

 زیر است:

 .کندچشم را به بینی نزدیک می ماهیچه راست داخلی : -1

 کند.چشم را از بینی دور می ی :ماهیچه راست جانب -2

 آورد.چشم را پایین می ماهیچه راست پایینی : -3

 برد.ماهیچه راست بالایی : چشم را بالا می -4

 مایل بالایی : چشم را میچرخاند. ماهیچه -5

 چرخاند.ماهیچه مایل پایینی : چشم را می -6

ها برای دیدن، مجبور به حرکت هستند. شش ماهیچۀ خارجی که کرۀ ماهیچه های چشم، برای دیدن به کار می روند، زیرا چشم 

ها را به صورت هماهنگ در جهات مختلف حرکت کنند و چشم های خیمه شب بازی عمل میاند، مانند نخچشم را احاطه کرده

لحاظ یک ارگان استثنایی به دهند. برای به حداکثر رساندن میدان دید، چشم توانایی حرکت در تمام جهات را دارد و از این می

رود. با وجود توانایی حرکت در جهات مختلف، چشم در داخل یک حفرۀ استخوانی به نام حدقه قرار گرفته است. چربی شمار می

ها بالایی و پایینی در پذیری آن در مقابل ضربات شده است. از طرف دیگر پلک موجود در ساختار چشم تا حدی باعث انعطاف
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ها و شود. مژهکنند. با پلک زدن اشک در سطح چشم پخش میشود و از چشم محافظت میطور ناخودآگاه بسته میر به مواقع خط

 کند.ابروها نیز از چشم در مقابل ذرات ریزی که ممکن به آن آسیب برسانند محافظت می

 تشخیص نور توسط چشم نحوۀ  -6

نشاند. اولین چیزی که نور از دارد، نور است. نور تصویر اشیاء را در چشم میترین عنصری که چشم ما برای دیدن به آن نیاصلی

کند، لایۀ نازکی از اشک است. پشت این لایۀ مرطوب، قرنیۀ چشم قرار دارد. این پوشش هنگام ورود به چشم آن را لمس می

شود. بازشدن مردمک با عنبیه ، وارد مردمک میکند. نور پس از عبور از این لایه که زلالیه نام داردشفاف به تمرکز نور کمک می

میزان نور ورودی به چشم گیرد و میزان این بازشدگی به میزان ورود نور بستگی دارد. یا همان بخش رنگی چشم صورت می

هر شود. عنبیه های متفاوتی است کنترل میتوسط عنبیه که یک عضله صاف رنگدانه ای نازك است و در هر فرد دارای ویژگی

توان از عنبیه به عنوان ابزاری برای تعیین هویت هر فرد استفاده کرده و حتی فرد یک الگوی منحصر به فرد دارد به همین دلیل می

 از اثر انگشت نیز کم خطاتر است.

کند. مرکز میتابد که عملکرد آن مانند لنز دوربین است. عدسی، پرتوهای تابیده به شبکیه را متنور پس از آن به عدسی چشم می

شود که مملو از مایعی کند. در مرحلۀ بعد نور وارد کرۀ چشم میضخامت عدسی با توجه به دور یا نزدیک بودن اشیاء ، تغییر می

است. ترین قسمت کره چشم واقع شدهتابد که در داخلیای به نام شبکیه میژله ای به نام زجاجیه است. نور در نهایت به پرده

ای های استوانه  از چشم است که وظیفۀ تشخیص نور را بر عهده دارد. در شبکیه دو نوع سلول عصبی، یعنی سلولشبکیه قسمتی 

های مخروطی شکل با ای شکل با بینایی در نور کم و سلول های استوانه  شکل وجود دارند. سلول های مخروطی شکل و سلول

های شیمیایی پیچیده به رسد، یک سری واکنشقتی نور به این دو نوع سلول میبینایی رنگی و جزییات اشیا سر و کار دارند. و

های الکتریکی در  ها، رودوپسین فعال نام دارد که باعث ایجاد پالسپیوندد. مادۀ شیمیایی ایجاد شده در نتیجۀ این واکنشوقوع می

 ی، دراز و نازك هستند در حالی که قسمت بیرونی سلولاهای استوانه  شود. در حالت کلی قسمت بیرونی سلولاعصاب بینایی می

 طوری که در شکل مشاهده می شود، به شکل مخروط هستند:های مخروطی، همان

 
 

 ]8 [چشم یۀدر شبک یمخروط یهاو سلول یااستوانه یهاسلول - 4شکل
 

)به سمت بیرون  وهای نوری واگرا هستندشبکیه مانند صفحۀ فیلم خام دوربین فیلمبرداری یا فیلم دوربین عکاسی است. پرت

خم شوند. نقطۀ کانونی روی شبکیه که  شود،یابند( و باید برای متمرکز شدن در نقطۀ پشتی که نقطۀ کانونی نامیده میگسترش می
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یه در قالب سازد. پرتوهای نوری پس از برخورد با پردۀ شبکبه نور حساس است، ایجاد می شود و تصاویر دقیقی از منبع نوری می

  شوند.های عصبی به مغز منتقل و در آنجا تفسیر میپیام
 

 شباهت های دوربین  و چشم انسان  -7
 

چشم انسان و لنز دوربین هر دو بر یک تصویر وارونه و در یک سطح حساس،  : Image Focusing))فوکوس تصویر  -1

یلم و یا یک سنسور انجام می شود و در چشم انسان، سطح فوکوس یا تمرکز می کنند. در مورد دوربین، فوکوس برروی یک ف

 حساس به نور، شبکیه است که در مردمک قرار دارد.

چشم و دوربین هر دو قادرند میزان نور ورودی را کنترل و تنظیم کنند. در دوربین،  :Light Adjustment) )تنظیم روشنایی  -2

 ا بزرگ و کوچ شدن عنبیه صورت می پذیرد.توسط کنترل دهانه لنز انجام و در چشم این عمل ب

 تفاوت های دوربین عکاسی با چشم انسان

در دوربین، لنز به جلو و عقب حرکت می کند و بدین ترتیب فاصله اش تا فیلم کم و زیاد می  : (Lens Focus)فوکوس لنز  -3

ی کند. ماهیچه های چشم تغییر شکل لنز چشم شود تا فوکوس انجام شود. ولی در چشم لنز با خمیده شدن و تغییر شکل فوکوس م

 را اعمال می کنند.

سرتاسر سطح فیلم دوربین حساسیت یکسانی نسبت به نور دارد ولی شبکیه چشم اینگونه نیست. چشم انسان  : حساسیت به نور -4

ای عکاسی معمولی در محیط علاوه بر قدرت و کیفیت بسیار بالا در گرفتن تصاویر، حساسیت بسیار بالاتری نسبت به دوربین ه

 تاریک و یا نور بسیار کم دارد.

از شرایط نوری، دوربین های عکاسی معمولی نمی توانند تصاویر را به راحتی ضبط کنند و تصویر مات و تیره شده و یا با  در برخی

نویز زیاد ذخیره می شود. بعنوان مثال چشم انسان به خوبی یک سلول را توسط میکروسکپ و با نور محیطی کم مشاهده می کند 

می توانند چنین تصویری را ضبط کنند. دلیل اصلی آن نیز میزان کم نوری است که  ولی دوربین های عکاسی معمولی به سختی

 وارد چشم و یا دوربین می شود.

 مفاهیم اپتیکی )نورشناخت(  -8
 

 :انکسار )شکست( نور -1

، به این شوندشود و پرتوهای آن دچار انحراف میرسد دچار شکست میدار از یک مادۀ دیگر میوقتی نور به یک سطح زاویه

شود و وقتی رسد پرتو نور به سمت مرکز تحدب خمیده میگویند. وقتی نور به عدسی محدب میپدیده انکسار یا شکست نور می

در واقع انکسار به انحراف و شکست پرتوهای نوری اشاره دارد و  شوند.های نور از مرکز دور میرسد پرتو نور به عدسی مقعر می

ها شود. هر چه تفاوت این چگالیور از یک ماده متراکم وارد یک ماده با تراکم و چگالی متفاوت میدهد که نزمانی رخ می

شود. درجۀ شکست نور به زاویۀ ورود نور به مادۀ دوم بستگی دارد، هر چه این بیشتر باشد، زاویه شکست و انکسار نور بیشتر می

ا یک سطح منحنی مانند عدسی، انحنای بیشتر موجب افزایش درجه شکست شود. بزاویه بیشتر باشد، شکست نور بیشتری ایجاد می

دهد در حالی که سطوح مقعر، به سمت داخل انحنا شود. سطح محدب، به سمت بیرون انحنا میتر مینور و در نتیجه عدسی قوی

ایی برای ساخت تصاویر در کند. همگردهند. سطوح محدب باعث همگرایی پرتوهای نوری شده و آنها را به هم نزدیک میمی

تواند نور را دقیقا روی شبکیه نقطه کانونی ضروری است بنابراین سطوح انکساری چشم، محدب هستند. در حالت عادی چشم می

  افتد که فوکوس نور دچار اشکال شود.بینی و دوربینی زمانی اتفاق میفوکوس کند. نزدیک

 :انطباق دید -2

شود. زمانی که یم قدرت عدسی با تغییر در شکل اشاره دارد که آن نیز توسط عضلات مژگانی تنظیم میانطباق دید به توانایی تنظ

کنند در نتیجه انحنا کمتر های باندی( متصل به عدسی، عدسی را کشیده و صاف میهای )بافتشود، رباطعضله مژگانی شل می
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شود و در نتیجه انحنای عدسی به دلیل ها میهش تنش رباطشود. انقباض عضله مژگانی باعث کاشده و شکست نور کمتر می

شود تر شده و در نتیجه شکست نور بیشتری ایجاد میشود. هر چه انحنا بیشتر باشد، عدسی قویخاصیت الاستیکی آن بیشتر می

قبض شده و باعث افزایش شود اما در دید نزدیک، این عضله منتر میبنابراین، در دید دور، عضله مژگانی شل شده و عدسی صاف

 شود.تحدب عدسی می

 شکست نور در چشم  -9

 :شوندهای خمیدۀ متعددی است که باعث شکست نور میساختار چشم دارای لایه

 مرز بین هوا و قسمت جلویی قرنیه  -1

 مرز بین قمست عقبی قرنیه و زلالیه  -2

 مرز بین زلالیه و قسمت جلویی عدسی  -3

 قب عدسی و زجاجیهمرز بین قسمت ع  -4

ها و مرزها و پس از شکست چند باره در نهایت با نور پس از عبور از این لایههای چشم به خوبی کار کنند، وقتی تمام لایه

 شود.فوکوس عالی به شبکیه تابیده می

 انکسار نور در چشم عبارتند از :ناشی از  مشکلات

اشیای نزدیک را به خوبی ببیند اما در دیدن اشیای دور دچار مشکل است. در  تواندبینی است، میوقتی شخصی دارای نزدیک  -1

تر از حد معمول ی چشم طولانیدهد که کرهشوند. این پدیده زمانی روی میهای نور در جلوی شبکیه متمرکز میاین حالت اشعه

های مقعر درمان توان با عدسیبینی را میدیکباشد یا عدسی چشم شخص توانایی بیش از حد در متمرکز کردن نور داشته باشد. نز

 های نور قبل از رسیدن به چشم کمی واگرا شوند.شوند اشعهها باعث میکرد. این نوع عدسی

تری خواهد دید. اگر شخصی دچار دوربینی باشد در دیدن اشیای دور مشکلی نخواهد داشت اما اشیای نزدیک را با وضوح کم -2

تر از حد معمول باشد یا توانایی ها کوتاهشوند. افرادی که کره چشم آننور در پشت شبکیه متمرکز می هایدر این حال اشعه

های محدب استفاده بینی از عدسیشوند. برای درمان نزدیکبینی میها در فوکوس نور پایین باشد دچار نزدیکعدسی چشم آن

 سیدن به چشم همگراتر شوند.شوند نور قبل از رها باعث میکنند. این نوع عدسیمی

هموار باشد. در این صورت تصاویر دریافتی توسط آید که منحنی قرنیه چشم دارای یک سطح ناآستیگماتیسم زمانی پدید می -3

 شود.تر میها کمچشم دچار اعوجاج شده یا وضوح آن
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 ]8 [انکسار نور در چشمناشی از  مشکلات - 5شکل 

شود. در واقع عدسی چشم تر شدن عدسی چشم ایجاد میهای رایج چشم، پیر چشمی است که در نتیجۀ سفتیکی دیگر از بیماری

دهد که شخص دهد. این بیماری زمانی بیشتر خودش را نشان میتوانایی خود را در تغییر اندازه و متمرکز کردن نور از دست می

بیند. برای دیدن اشیای نزدیک، جسم مژگانی باید عدسی را جمع کند تا سعی کند اشیای کوچکی که در نزدیکی او قرار دارند را ب

کند از این رو شخص ی جسم مژگانی جلوگیری میشدن آن به وسیله شدن الاستیک عدسی از ضخیم تر کند، اما کمآن را ضخیم

کنند ا افراد مبتلا به پیرچشمی سعی میدهد. در ابتدتوانایی خود برای متمرکز کردن نور دریافتی از اشیای نزدیک را از دست می

شود. به پنجم زندگی شروع می ۀپیرچشمی از اواسط ده. دورتر از چشم خود بگیرند تا جزییات آن را بهتر ببینند اجسام را کمی

ه و طور کامل سفت شددهد تا جایی که بهتدریج عدسی چشم توانایی خود در حرکت و تغییر شکل را بیش از پیش از دست می

تواند متفاوت باشد. برای اصلاح بینایی این افراد از کند. این فاصله برای هر شخص میروی یک مسافت ثابت فوکوس می
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های دور و یکی در پایین ها دو کانون یکی در بالا برای دیدن مسافتکنند. در این نوع عدسیهای دوکانونی استفاده میعدسی

 .برای فواصل کم وجود دارد
 

 
 ]8 [در چشم یینایانواع مشکلات ب - 6 شکل

 مدلهای اپتیکی چشم انسان  -11

تا کنون مدلهای زیادی جهت بررسی اپتیک چشم انسان ارائه شده است. در سالهای اخیر با افزایش روز افزون جراحی ها بر روی 

در این بخش، تعدادی از مدلهای  بخش چشم، بررسی بیشتر اپتیک چشم و سنجش کیفیت بینایی دارای اهمیت زیادی می باشد.

اپتیکی چشم انسان که توسط محققین مختلف ارائه شده است که شامل مدلهایی با سطوح انکساری کروی و مقاطع مخروطی برای 

های اپتیکی چشم  مدل به طورکلی، قرنیه و عدسی می باشد. همچنین قوانین فیزیکی حاکم بر آنها مورد بررسی قرار می گیرند.

 کلی زیر تقسیم بندی می شوند : ۀ، به چهار دست انسان

 کهای کلاسی مدل 

 مدل های ساده شده 

 مدل های با سطوح انکساری مقاطع مخروطی 

 مدل های پیچیده 

هایی هستند که بر مبنای اندازه گیری های فیزیولوژیک و اپتیکی چشم در زمان ارائه آن طراحی شده  های کلاسیک مدل مدل

های کلاسیک بر پایه های ریاضی و  این مدلها نشان دادن عملکرد کلی اپتیک چشم بود. به دلیل اینکه مدلاست و هدف از ارائه 

د به آسانی نهای ساده شده ای ارائه شدند که می توان اپتیک استوار است ، کاربردشان در فضای بالینی مشکل است لذا مدل

 .داینمطالعه نمبه محاسبات ریاضی و اپتیکی مربوطه  حتیاجبدون اعملکرد اپتیکی چشم انسان را در شرایط بالینی و 

وقتی که چشم با دقت بیشتری مورد بررسی قرار گرفت و با دستگاههایی نظیر توپوگرافی قرنیه و همچنین سیستمهای جدید اندازه  

نماید، استفاده گردید،  گیری که مشخصات هندسی و آناتومیک سطوح قدامی و خلفی قرنیه و عدسی را با دقت اندازه گیری می

بررسی ها نشان دادند که انحنای سطوح انکساری چشم را می توان به صورت مقاطع مخروطی مدل سازی نمود که این مطلب 

 . ارائه شد هنگام تجویز لنز بیشتر مورد اهمیت قرار گرفت. بنابراین مدلهای دیگری شامل سطوح انکساری مقاطع مخروطی

پیچیده تر از مقاطع  ، محققین متوجه شدند که شکل سطوح انکساری چشم تر روی قرنیه و عدسی قیقبا اندازه گیری های د

های پیچیده ای ارائه گردیدند . این مدلها در حال حاضر روند تکمیل شدن را می گذرانند و می توانند  مخروطی است و لذا مدل

ها دو موضوع سطوح  یچیده تری بررسی کنند. در این مدلسطوح انکساری چشم انسان را با دقت بهتر و معادلات ریاضی پ

می توانند  ها  انکساری چشم و کیفیت بینایی )کیفیت ایجاد تصویر در شبکیه( به طور همزمان مورد بررسی قرار می گیرد. این مدل

نظر گرفت که در حال حاضر  پایه های تئوری برای طراحی اعمال جراحی در بخش قدامی چشم باشند. اما باید این نکته را نیز در
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وسایلی که باید مشخصات آناتومیک، فیزیولوژیک و هندسی سطوح انکساری چشم مربوط به قرنیه و عدسی را با دقت مورد نظر 

برای این مدلها اندازه گیری نمایند در مرحله ساخت و تکمیل می باشند، لذا می توان پیش بینی نمود که در آینده از این مدلها در 

 ایط بالینی استفاده شود. در این مدلها بیشتر مساله چگونه دیدن مطرح می باشد.شر

 برخی از مهمترین مدلهای کلاسیک و ساده شده عبارتند از :

 ((Helmholtzمدل هلمهولتز  - 11-1 

( 7) شکل در زهلمهولت چشم. مدل هلمهولتز اولین کسی بود که فهمید تصویر جسم به طور وارونه روی شبکیه تشکیل می شود

 نشان داده شده است:

 

 ]3 [مدل چشم هلمهولتز - 7شکل 

 :است شده مشخص (1) جدول در این مدل پارامترهای
 چشم هلمهولتزمدل مشخصات  -1جدول 

شکست ضریب  
 فاصله بین سطوح

 متر( )میلی

 شعاع

 متر( ) میلی
 سطوح

 قرنیه 8 3.6 1.333

 عدسی قدامی سطح 10 3.6 1.45

 عدسی خلفی سطح 6- 15.18 1.333

 ((Gullstrandمدل گلستراند  - 11-2

 روی دیوپترهای بهینه چشم دریافت کرد . میانگین ضریب جایزه نوبل فیزیولوژی را برای تحقیقمیلادی  1911در سال گلستراند 

ین دو پارامترتضمین میلی متر بود .ا 17/24 محوری قرنیه تا شبکیه و فاصله 413/1برابر  شکست عدسی که وی در نظر گرفت

اجازه تغییرات در  روی شبکیه کانونی می شوند .مدل سه سطحی گلستراند کردند که پرتو های موازی وارد شده به چشم کاملاً

مکان تصویر وقتیکه عدسی  سطوح قدامی و خلفی را، داد .این ویژگی برای محاسبه توان عدسی بوسیله تنظیم کردن انحنای

مدل چشم سه . ]9[بسیار مفید می باشد به وسیله یک عدسی مصنوعی ثابت جایگزین می شود، اراکتطبیعی،در طی عمل کات

 ( نشان داده شده است:8سطحی گلستراند در شکل )
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 ]9 [سه سطحی گلستراندچشم  مدل – 8شکل 

 :است شده مشخص (2) جدول در این مدل پارامترهای
 سه سطحی گلستراندچشم  مدلمشخصات  -2جدول 

شکست بضری  
 فاصله بین سطوح

 متر( )میلی

 شعاع

 متر( ) میلی
 سطوح

 قرنیه 7.8 3.6 1.336

 عدسی قدامی سطح 10 3.6 1.413

 عدسی خلفی سطح 6- 16.97 1.336

 شکلاین  در. است شده داده نشان( 9) شکل در آن مشخصات که داد ارائه سطحی شش مدل نام با دیگر مدل یک گلستراند

 :است شده داده نمایش مدل این کاردینال نقاط مکان همراه به چشم مختلف های قسمت شکست ضرایب

 

 ]9 [مدل شش سطحی گلستراند – 9شکل 

 :است شده مشخص (3) جدول در این مدل پارامترهای
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 سطحی گلستراند چشم شش مدلمشخصات  -3جدول 

شکست ضریب  
 مکان راس 

 متر( )میلی

 شعاع

 متر( ) میلی
 سطوح

 سطح قدامی قرنیه 7.7 0 1.376

 سطح خلفی قرنیه 6.8 0.5 1.336

 سطح قدامی عدسی 10 3.6 1.386

 عدسی سطح قدامی هسته 7.911 4.146 1.406

 سطح خلفی هسته عدسی 5.76- 6.565 1.386

 سطح خلفی عدسی 6- 7.2 1.336

 ((Emsleyامسلی مدل  - 11-3

 پزشکی چشم درمطالعات مدل ترینر کاربردپ و چشم های مدل ترین ساده از یکی امسلی استاندارد دیوپتری 61ۀ یافت کاهش چشم

 بین محوری ۀفاصل. دارد وجود زجاجیه مایع و هوا بین شکست ضریب یک فقط و است انکساری سطح یک شامل مدل این. است

گرهی  ۀاصلی و یک نقط ۀک نقطگرهی با هم ترکیب شده و ی ۀاصلی و دو نقطۀ میلیمتر می باشد. .دو نقط 22/22 شبکیه و قرنیه

 ( نشان داده شده است:11در شکل )امسلی مدل چشم  .دیوپتر می باشد 61سطح قرنیه  توان. ((N, Hشکل می گیرند

 
 ]11 [امسلیچشم  مدل – 11شکل 

 :است شده مشخص (4) جدول در این مدل پارامترهای
 سه سطحی گلستراندچشم  مدلمشخصات  -4جدول 

شکست ضریب  
بین سطوح فاصله  

 متر( )میلی

 شعاع

 متر( ) میلی
 سطوح

 قرنیه 5.55 22.22 1.3333

 ((Donderدندر مدل  - 11-4

 21 خلفی کانونی فاصله و متر میلی 15 امی قد کانونی فاصله.  کرد بیان انکساری سطح یک با آنرا چشم، کار کردن ساده با دندر

 ( نشان داده شده است:11در شکل )امسلی مدل چشم . بود لیاص صفحه پشت متر میلی 5 گرهی نقطه. بود متر میلی
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 ]11 [دندرچشم  مدل – 11شکل 

 ((Walkerوالکر مدل  - 11-5

 گرفته نظردر  -5/1 ثابت با کروی غیر صورت به قرنیه خارجی سطح مدل، این در .داد پیشنهاد چشم مدل یک والکر 1997 در

مانده در مدل با چشم  باقی کروی ابیراهی مقدار طوریکه به باشد می سهموی و کره بین، سطح این میدهد نشان که است شده

اطلاعات به  طراحی اپتیکی جدید مفید است. مدل والکر برای آنالیز کامپیوتری با استفاده از نرم ا فزارهای. ]12 [واقعی برابر است

 ر نظر گرفته شده برای کاربردهای بینایی، با چشماپتیکی د توسط این مدل می تواند برای تعیین سازگاری هر طرح دست آمده

 ( نشان داده شده است:12در شکل )امسلی مدل چشم واقعی استفاده شود. 

 
 ]12 [والکرچشم  مدل – 12شکل 

 :است شده مشخص (5) جدول در این مدل پارامترهای
 سطحی گلستراند چشم شش مدلمشخصات  -5جدول 

شکست ضریب  
 مکان راس 

 متر( )میلی

 شعاع

 متر( ) میلی
 سطوح

 سطح قدامی قرنیه 7.8 0 1.377

 سطح خلفی قرنیه 6.4 0.6 1.336

 عدسی سطح قدامی هسته 10.1 3.6 1.411

 سطح خلفی هسته عدسی 4.5- 7.6 1.337
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 ((Le Grandراند گلی مدل  - 11-6

. ]13 [دتولید کر+ دیوپتر 94/59ر براببا توان  شده ساده مدل یک و داد ارائه سطحی چهار سیستم یک 1983 در گراند لی

 :است شده مشخص (6) جدول در این مدل پارامترهای
 لی گراند چشم مدلمشخصات  -6جدول 

شکست ضریب  
 مکان راس 

 متر( )میلی

 شعاع

 متر( ) میلی
 سطوح

 سطح قدامی قرنیه 7.72 0 1.3771

 سطح خلفی قرنیه 6.5 0.55 1.3374

 عدسی ستهسطح قدامی ه 10.22 3.6 1.42

 سطح خلفی هسته عدسی 6- 7.6 1.336

 ((Dubbelmanدابلمن مدل  - 11-7

 سطح که طبیعی چشم خلاف بر.  کرد ایجاد ها مردمک اندازه از وسیعی محدوده برای واقعی ابیراهی آزادی با مدل یک دابلمن

( نشان داده 13در شکل )امسلی مدل چشم . ]14 [سطح قدامی قرنیه تقارن دورانی داشت است آستیگماتیک معمولاً قرنیه قدامی

 :با نقطه چین مشخص شده اند کانونی شده با خط پیوسته و پرتوهای حاشیه ای و محوری پرتوی ، شکل این در. شده است

 

 ]14 [دابلمنچشم  مدل – 13شکل 

  - Kasprzak) (Masajada مدل ماساجادا و كاسپرزاك - 11-8

که سیستم عدسی را  سطح انکساری و یک عملکرد جدید چهارچشم شماتیک با  یک مدل رزاكماساجادا و کاسپ 1999در سال 

کسینوسی هیپربولیک مدوله شده  ، سیستم عدسی را به صورت ترکیبی از توابع جدید تابع .]15 [پیشنهاد دادند، توضیح می داد 

سرتاسر عدسی را تضمین می کند . تابع جدید برای  هیپربولیک توصیف می کندکه پیوستگی شعاع انحنا در توسط توابع تانژانت

محاسبه شدند .  برای آزمایش مدل چشم ابیراهی کروی وتابع انتقال مدو لاسیون. کردن چشم در طی تطابق استفاده می شود مدل

یکدیگر را حذف عدسی  می کرد . محاسبات نشان داد که ابیراهی های کروی قرنیه و نتایج محاسبات با یافته های تجربی مطابقت

 را نشان می دهد: فاصله سطوح مدل پاپیولک ماساجادا و کاسپرزاك( 14شکل )می کنند. 
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 ]15 [فاصله سطوح مدل پاپیولک ماساجادا و کاسپرزاك – 14شکل 

 :است شده ( بیان8و ) (7) جدول در این مدل مشخصات هندسی
 کاسپرزاك مشخصات هندسی قرنیه مدل پاپیولک ما ساجادا و -7جدول 

 شعاع

 متر( ) میلی
 سطوح

 سطح قدامی قرنیه 7.77

 سطح خلفی قرنیه 6.4

 

 پارامترهای هندسی عدسی در طی تطابق -8جدول 

 شیب خط 

 مماس بر منحنی

 ضخامت 

 نیمه عدسی

ح سطپارامتر شکل 

 خلفی

ح سطپارامتر شکل 

یقدام  

) سطح خلفی شعاع

متر( میلی  

سطح قدامی)  شعاع

متر( میلی  

 تطابق

 )دیوپتر(

6.11 1.855 0.764 0.929 8.9 13 0 

5.49 1.925 0.713 0.979 7.77 11.07 2 

4.77 1.995 0.690 0.829 6.65 19.14 6 

4.35 2.065 0.753 0.515 5.52 7.21 10 

 گیری بحث و نتیجه  -11

گیریهای  اندازه سیک که بر مبنایهای کلا مدل هدف از ارائهکه  گرفتنتیجه  می توان شد ،هایی که بررسی  با توجه به مدل

بر پایه کاربرد این مدل ها که  دادن عملکرد کلی اپتیک چشم می باشد. نشانند، و اپتیکی چشم طراحی شده ا یفیزیولوژیک

ند بدون نتوابند که وهای ساده شده ای ارائه ش مدلباید  استوار است، در فضای بالینی مشکل است لذا ریاضی و اپتیکمحاسبات 

 .دایناپتیکی چشم انسان را در شرایط بالینی یررسی و مطالعه نم به آسانی عملکرد،  حتیاج به محاسبات ریاضی و اپتیکی مربوطها

در . قت بهتر ارائه دهندچشم انسان را با د تکمیل شدن را می گذرانند و می توانند سطوح انکساری این مدلها در حال حاضر روند

همزمان مورد بررسی قرا ر می  انکساری چشم وکیفیت بینایی ) کیفیت ایجاد تصویر در شبکیه( به طوراین مدلها دو مقوله سطوح 

هندسی سطوح انکساری چشم  اندازه گیری که مشخصات آناتومیک، فیزیولوژیک و اما باید در نظر گرفت چون وسایل ند.گیر
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، لذا می توان پیش  ساخت و تکمیل می باشد حاضر در مرحله ها در حال با دقت مورد نظر برای این مدل مربوط به قرنیه و عدسی

 ها در شرایط بالینی استفاده شود. در آینده از این مدل بینی نمود که
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Abstract 

The eyes are a major component of the visual system, providing visual details to living 

organisms by detecting, receiving, and processing light and converting it into 

electrochemical messages in nerve cells. The eye, despite its small size, is a complex 

biological system, and so far, various optical models have been proposed to study its 

physical properties. Visual biophysics is a growing branch of biophysics and medical 

physics that studies the function of the visual system, optics of the eye, and the quality 

of vision. In this paper, the mathematical rules and calculations governing some of the 

optical models of the human eye, including spherical refractive surfaces and conical 

sections for the cornea and lens, are discussed. The results show that optical models 

with conical sections provide more accurate refractive errors for the treatment of eye 

diseases in surgeries related to the anterior part of the eyes and are very useful for 

providing better treatment services than the classic spherical models. These models have 

only been studied theoretically and are used in high conditions, requiring very accurate 

and specialized measurements in ophthalmology clinics. 
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