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ABSTRACT  

Background and Aim: This Study was performed in order to determine the mean difference of retinal 

nerve fiber layer thickness in both eyes of non-amblyopic anisometropia and evaluation of its relationship 

with near stereopsis of these individuals. 

Materials and Methods: In the present analytical descriptive study, 23 patients with non-amblyopic 

anisometropia were chosen (13 men, 10 women, with an average age of 27.82 and with the range age of 

18-35 years). Patients were studied after applying the inclusion and exclusion criteria. The difference of 

nerve fiber layer thickness in both eyes of non-amblyopic anisometropia was determined and then its 

relationship with near stereopsis was evaluated. 

Results: Anisometropic patients were divided into 3 groups: anisoastigmatism, anisomyopic, and 

anisohypropic. The difference of the means of the retinal nerve fiber layer thickness was found to be 0.08 

between the right and the left eyes in anisometropic patients, which is not statistically significant (P= 

0.979). The difference of the means in anisoastigmatic group was calulcated to be 0.72±5.21 and .83± 

4.19 in non-anisoastigmatic group, which was not statistically significant, either (P= 0.436). The 

difference of the means in was 1.00±4.10 anisomyopic group and 1.10±5.30 in non-anisomyopic group, 

which waere not significant, either (P= 0.296). The data of the anisohypropic group was not stiatistically 

studied due to the insufficiency of participants (one individual only). The correlation coefficient between 

the thickness difference and stereopsis was found to be %19.6, reveling no statistically significant 

difference (P= 0.371). 

Conclusion: There is no significant difference between the mean of thickness of retinal nerve fiber layers 

of right and left eyes in patients with non-amblyopic anisometropia. Also, there is no significant 

relationship between near stereopsis and the aforementioned thickness difference in these individuals. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
افرراد  نیا کینزد سیط آن با استرئوپسارتبا یابیو  ارز وپیآمبل ریغ زومتروپیدر دو چشم افراد آن هیشبک یعصب یبرهایف هیتفاوت متوسط ضخامت لا نییتع رایبمطالعه  نیا

 انجام گرفت .  

 مواد وروش ها 
دامنره  ;سال  82/27بیمار مؤنث ، میانگین سنی  10بیمار مذکر ،13بیمار آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ )  23تحلیلی انجام گردید . در این مطالعه  -این مطالعه به روش توصیفی 

ورود و خروج ، وارد مطالعه شدند . تفاوت ضخامت لایه فیبر های عصبی شبکیه ، بین دو چشم افراد آنیزومتروپ غیرر آمبلیروپ  سال ( پس از اعمال معیار های 35تا 18سن 
 تعیین شد و ارتباط آن با استرئوپسیس نزدیک فرد ارزیابی شد .

 یافته ها  
متوسط ضخامت لایه فیبر های عصبی شربکیه ،  وپیک  تقسیم بندی شدند.ابتدا تفاوت میانگینگروه آنیزوآستیگماتیسم  ، آنیزومایوپیک  و آنیزوهاپر 3بیماران آنیزومتروپ در 

متوسط ضخامت لایره فیبرر هرای عصربی  ( . تفاوت میانگین =P 979/0محاسبه شد که از لحاظ آماری معنی دار نشد ) 08/0 بین چشم چپ و راست  در افراد آنیزومتروپ

شد که این تفاوت از لحاظ آمراری معنری دار  83/0 ± 19/4شد و در گروه غیرآنیزوآستیگماتیسم   72/0 ± 21/5 ه آنیزوآستیگماتیسمشبکیه ، بین چشم چپ و راست در گرو

ار نشد ی درراین تفاوت  نیز معن .شد 10/1± 30/5شد و در گروه غیر آنیزومایوپیک  00/1 ± 10/4وپیک ررورد نظر در گروه آنیزومایرر( . تفاوت میانگین  م=P 436/0نشد )
) 296/0(P=  مورد محاسبات آماری قرار نگرفتند ) 6/19مرورد نظرر و استرئوپسریس  همبستگی بین اختلاف ضخامت ..گروه آنیزوهایپروپیک به علت تعداد کم ) یک نفر 

 ( .=0P/ 371درصد محاسبه شد که از لحاظ آماری معنی دار نشد )

 نتیجه گیری 
تفاوت قابل توجهی بین متوسط ضخامت لایه فیبر های عصبی شبکیه  چشم چپ و راسرت  وجرود نردارد.  برین استرئوپسریس نزدیرک و در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ 

 اختلاف ضخامت گفته شده در این افراد نیز، رابطه معنی داری وجود ندارد.

  واژه های کلیدی
 .، آنیزوهایپروپیکمایوپیکآنیزومتروپ غیر آمبلیوپ ، استرئوپسیس ، آنیزوآستیگماتیسم ، آنیزو
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  و اهداف مقدمه

های  آکسون سلول می گیرند. رچشمهس های گانگلیون هشتم شبکیه بنام لایه سلول از نظر بافت شناسی،فیبرهای عصب بینایی از لایه
)قدامی( و  از مغز پیشینشبکیه یک برآمدگی  ازنظر رویان شناسی، .عصب بینایی را می سازند گانگلیون شبکیه که در لایه نهم قرار می گیرند،

ال ررهای گانگلیون شبکیه را انتق ون آکسون از نوع سلولرردر حدود یک میلی ر عصب بینایی،رره، ماده سفید مغز پیشین است عصب بینایی،
 .[1،2]دمی ده

قیق آنیزومتروپی در به معنی هر گونه اختلاف در عیب انکساری چشم چپ و راست ، در یک یا تمام محور ها می باشد ، شیوع د 1آنیزومتروپی
در بررسی های قبلی انجام شده تفاوت .[3]است درصد گزارش شده 4-47کل جمعیت مشخص نشده است ولی در مطالعات قبل شیوع آن بین 

در افراد آنیزومتروپ آمبلیوپ انجام شده است و بررسی های کمی در افراد آنیزومتروپ   RNFL ( 2ضخامت لایه فیبر های عصبی شبکیه )
، که آیا آنیزومتروپی در صورت نبودن آمبلیوپی می تواند موجب تغییر در ساختار و تحقیق این بودبلیوپ انجام شده است . یکی از دلایل انجام آم

 ضخامت لایه فیبر های عصبی شبکیه شود .
 Grishamو  Thal،است 3اهش استرئوپسیسهمیشه با آنیزومتروپی آنومالی های دید دو چشمی دیده شده است . یکی از این آنومالی ها ک 
، تصویر ، بهبود دید دو چشمی و استرئوپسیسبر اهمیت تصحیح آنیزومتروپی حتی با وجود نبودن سمپتوم تاکید داشتند و فواید این تصحیح را [4]

، در واقع آنیزومتروپی به عنوان سومین دند، تطابق مساوی و جلوگیری از آمبلیوپی بیان کرمرکزی و محیطی واضح تر در چشم با آمتروپی بیشتر
عملکرد دو چشمی است که توانایی از مهم  ئیجز . استرئوپسیسعامل کاهش استرئوپسیس بعد از تنبلی چشم و استرابیسم گزارش شده است

یازمند درک عمق دقیق هایی که ن درک دنیای اطراف به صورت سه بعدی از دو تصویر شبکیه ای دو بعدی می باشد و امکان انجام فعالیت
 در وپسیس می شود کاملا شناخته شده نیست ولیرر. مکانیسم دقیقی که آنیزومتروپی باعث کاهش استرئ [5،6] د را فراهم می سازدررهستن

 که را 4آیی فووه حذف تصویر آنها و یابد می کاهش آنیزومتروپی مقدار نسبت به استرئوپسیس میزان که است شده گزارش یشینپ های بررسی
در این بررسی به دنبال یافتن یکی از دلایل  . [7]اند کرده ذکر استرئوپسیس کاهش عامل ،است وابسته آنیزومتروپی میزان به ه طور مستقیمب

کاهش استرئوپسیس که همان اختلاف در ضخامت لایه فیبر های عصبی شبکیه بین چشم چپ و راست در افراد آنیزومتروپ غیر  احتمالی
 آمبلیوپ بودیم.

مواردی که آنیزومتروپی باعث تنبلی چشم می شود در واقع تفاوت عیب انکساری باعث تاری تصویر در چشم دارای عیب انکساری بیشتر در 
[8]مرتبط با چشم مبتلا به تنبلی را نشان داده اند 5، تغییرات سایز سلولی در جسم زانوئی خارجیو مطالعات انجام شده ردیدهگ

در بررسی های  .
( دو چشم در افراد آنیزومتروپ آمبلیوپ و بررسی های کمی در افراد آنیزومتروپ RNFLت ضخامت لایه فیبر های عصبی شبکیه)قبلی تفاو

دو چشم را در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ با استرئوپسیس این  RNFLبررسی که تفاوت ضخامت آن  غیر آمبلیوپ انجام شده است ، ولی
آیا با وجود ″و یا اینکه به ثبت نرسیده است.این تحقیق در جستجو برای یافتن پاسخ این پرسش ها طراحی شده است : انجام نشده  سنجدبافراد 

 دو چشم وجود دارد به عبارت دیگر RNFLاختلاف در عیب انکساری دو چشم و نبودن آمبلیوپی ، آیا اختلافی در متوسط میانگین ضخامت 
   ″؟ومتروپی موجب تغییر در ساختار و ضخامت لایه فیبر های عصبی شبکیه می شود یا خیردر صورت نبودن آمبلیوپی ، آنیز

چشم چپ و راست، در افراد  RNFL، آیا ارتباطی بین کاهش احتمالی دید بعد و اختلاف ضخامت در صورت وجود اختلاف قابل توجه ″
  ″؟آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ وجود دارد

وجود داشته باشد  مرردو چشم افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ رابطه ی مستقی RNFLبعد و اختلاف ضخامت  در صورتی که بین کاهش دید
ال راهی می توان بیان کرد که با تصحیح اپتیکی نمی توان کاهش دید بعد افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ را به طور کامل بهبود داد و باید به دنب

 این افراد بود. دیگر برای بهبود کامل دید بعد در

  ها روشمواد و  
 سال 82/27بیمار مؤنث ، میانگین سنی  10بیمار مذکر ،13نفر بیمار آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ )  23تحلیلی تعداد  –در این مطالعه توصیفی  

                                                 
1 Anisometropia 
2 Retinal Nerve Fiber Layer 
3 Stereopsis 
4 Suppression 
5 LGN  
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کره دارای  93ترا آذر  93ر مراه سال ( ، مراجعه کننده به کلینیک بینایی سنجی بیمارسرتان لبرافی نر اد تهرران از شرهریو 35تا 18دامنه سن   
هیچ یک از شرکت کننردگان  .، وارد مطالعه گردیدندمعیارهای ورود به مطالعه بودند پس از توجیه در مورد ماهیت مطالعه و امضای رضایت نامه

دیروپتر در  75/0حرداقل ، ضربه یا جراحی چشمی نداشتند و میزان اختلاف در عیب انکساری چشم چپ و راست بیمراران سابقه بیماری چشمی
انجرام  )انجرام رفرکشرن ( ، عیوب انکساری بیمار: ارزیابی وضعیت معاینات چشمی کامل شامل یرز. افراد مورد مطالعه یک یا تمام محور ها بود

قردامی چشرم ،  آزمون های سابجکتیو به منظور حصول به بهترین اصلاح اپتیکی ممکن ، اندازه گیری حدت بینایی ، ارزیابی سلامت سرگمان
 7000مردل   Top Conمعاینه سر عصب بینایی و اندازه گیری فشار داخل چشم قرار گرفتند . رفرکشن بیماران بوسیله دستگاه اتورفرکترومتر

RM.A  100اندازه گیری می شد و سپس بوسیله رتینوسکوپ مدلHEINE EN   تأیید شد ، حدت بینایی برا چرارت پروتکتروریLCD 

YOUNG مد نظر بود ، سلامت سگمان قدامی با اسلیت لمپ و  10/10متری اندازه گیری می شد که برای هر چشم با تصحیح  4 در فاصله
.استرئوپسیس نزدیک افراد همراه با تصحیح و با   > C/D) 5/0+دیوپتر ارزیابی شد )78سگمان خلفی و سر عصب بینایی با اسلیت لمپ و لنز 

که  LCD YOUNGچارت پروتکتوری  تست دید بعد نتی متری به صورت دو چشمی با استفاده ازسا40و در فاصله  Red-Greenعینک 
برای بررسی دید سه بعدی استفاده می شود   6می باشد، اندازه گیری شد .در این تست از طرح نقطه ای تصادفی  TNOمعادل تست دید بعد  

اسرتفاده 4000HD OCT   Cirrusاز دسرتگاه  RNFLه گیری ضخامت است .برای انداز sec/arcو مقیاس اندازه گیری دید سه بعدی 
درصد ( انجام شد .جهت بررسی لایه فیبرر هرای عصربی شربکیه ) شربکیه پرری 1شد ارزیابی با مرمک دیلاته ) با استفاده از قطره تروپیکامید 

ینایی را اسکن می کند ، قدرت تفکیک محروری نقطه پیرامون عصب ب 40000میلیمتر شامل  6×6مکعبی به ابعاد  Cirrus OCTپاپیلاری ( 
 .[9، 10، 11،12]اسکن در ثانیه است 27000میکرون و سرعت آن  5دستگاه 

از طررح خرارج شردند.  10/6انجام شد و تصاویر با قدرت سیگنال کمتر از   200Optic Disc Cube×200تصویر برداری بر اساس پروتکل 
توسط یک نفر اپتومتریست و به روش بالا صورت پذیرفت . بررای توصریم مشراهدات ، از شراخص  برای همه افراد واجد شرایط  OCTانجام

 های آماری مانند میانگین و انحراف معیار استفاده گردید و نمایش آنها در جدول و نمودار های آماری انجرام شرد و بررای مقایسره ی میرانگین
در آمار ناپارامتری ، استفاده گردید .برای تعیین ارتباط بین متغیر هرا از  "من ویتنی "آزمون  مستقل ) در موارد نرمال ( ، یا Tمتغیر ها از آزمون 

 SPSSضریب همبستگی پیرسون ) برای داده های نرمال ( و یا اسپیرمن ) برای داده های غیر نرمال ( استفاده شد و بدین منظرور نررم افرزار 
در افرراد آنیزومترروپ غیرر  RNFLه ی مشابه ای که ارتباط بین دید بعرد و تفراوت ضرخامت به کار گرفته شد . از آنجاییکه مطالع 19نسخه 

 نفر ، حجم نمونه از رابطه ی زیر محاسبه شد . 10آمبلیوپ را بررسی کرده باشد یافت نشد با استفاده از یک نمونه مقدماتی با حجم 

n= (zα + zβ )
2 / (1/2 ln(1+r/1-r ))2  +3 

r = 0.62          α = 0.05          β = 0.1         zα = 1.96         zβ = 1.28           n = 23  

 یافته ها 
نفر مرد بودند .  13نفر زن و  10نفر حائز شرایط ورود به مطالعه طی مدت ذکر شده تحت معاینات لازم قرار گرفتند که از این تعداد  23تعداد 

گروه افراد مایوپیک ، افراد آستیگماتیسم و  3به منظور انجام محاسبات آماری بیماران ابتدا به  ل بود.سا 82/27 ± 44/5میانگین سنی بیماران 
دیوپتر بود به عنوان  0.75افراد هایپروپیک تفکیک شدند سپس در هر گروه افرادی که اختلاف عیب انکساری چشم چپ و راست آنها حداقل 

درصد( و  5/56، آنیزومایوپیک )درصد(8/47روه آنیزوآستیگماتیسم )گ 3بیماران آنیزومتروپ در  افراد آنیزومتروپ مشخص شدند به این ترتیب
محاسبه شد .  86/90 ± 48/10چشم راست بیمارانRNFL درصد( تقسیم بندی شدند. میانگین متوسط ضخامت 3/4آنیزوهایپروپیک )

 گیری شد . اندازه  95/90 ± 49/11چشم چپ بیماران  RNFLمیانگین متوسط ضخامت 
 08/0چشم چپ و راست افراد آنیزومتروپ  RNFLتست مستقل برای دو نمونه مستقل ، میانگین تفاوت ضخامت  Tبا استفاده از آزمون   

 (. 1و نمودار  1() جدول=P 979/0محاسبه شد که از لحاظ آماری معنی دار نشد )
 
 
 
 
 

                                                 
6 Random Dot 
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بین چشم چپ و راست در افراد  RNFLابطه اختلاف میانگین ضخامت بررسی ر برای تست برای دو نمونه مستقل ، T: آزمون 1جدول

 (n=23(آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ 

 

آزمون لیون  واریانس 

 مساوی
 برای میانگین مساوی tآزمون 

 Fمقدار
سطح 

 معناداری
 Tآماره 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

تفاوت 

خطای 

 استاندارد

حد 

 پایین

حد 

 بالا

 
 

 ضخامت
 

در حالت 

واریانس 

 مساوی

008/0 928/0 27/0- 44 979./ 08/0- 24/3 62/6- 44/6 

در حالت 

واریانس 

 نامساوی

  27/0- 633/43 979/0 08/0- 24/3 62/6- 45/6 

 

 (n=23)  زومتروپیآن مارانیچشم چپ و راست در ب RNFLضخامت  نیانگیم سهیمقا :1نمودار 

در گروه  RNFLاختلاف ضخامت  چشم چپ و راست بیماران، RNFLی بر اختلاف ضخامتبه منظور بررسی تأثیر آنیزومتروپ
) اختلاف آستیگمات بین دو چشم کمتر  چشم چپ و راست در افراد غیرآنیزوآستیگماتیسم RNFLآنیزوآستیگماتیسم با اختلاف ضخامت 

 RNFLروه آنیزومایوپیک با اختلاف ضخامت چشم چپ و راست در گRNFLشد . همچنین اختلاف ضخامت  نجیدهسدیوپتر(   75/0از
شد. گروه آنیزوهایپروپیک به دلیل تعداد کم مورد  نجیدهسدیوپتر بود  75/0چشم چپ وراست در افراد مایوپ که اختلاف مایوپی انها کمتر از 

 محاسبات آماری قرار نگرفتند.
دیوپتر بود و در گروه آنیزومایوپیک ، اختلاف  75/0 – 25/2حدوده در گروه آنیزوآستیگماتیسم اختلاف آستیگمات بین چشم چپ و راست در م

دیوپتر بود و در گروه آنیزوهایپروپیک اختلاف هایپروپی بین چشم چپ و راست  75/0 - 25/3مایوپی بین چشم چپ و راست در محدوده 
میکرون و با انحراف  72/0آستیگماتیسم ، بین چشم چپ و راست در گروه آنیزو RNFLمتوسط ضخامت  تفاوت میانگین دیوپتر بود.25/1

 ( .2و نمودار 2به دست آمد )جدول  19/4میکرون و با انحراف معیار 0/ 83و در گروه غیر آنیزوآستیگماتیسم ،  21/5معیار 
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م چپ بین چش RNFLضخامتمتوسط اختلاف میانگین ، انحراف معیار ، بیشترین ، کمترین و دامنه توزیع شاخص های آماری . 2جدول

 (n=23)  غیر آنیزوآستیگماتیسمآستیگماتیسم  و آنیزو در افراد،  OCTاندازه گیری شده توسط  راستو

 میانگین انحراف معیار تعداد بیشترین کمترین دامنه

بین  RNFLاختلاف ضخامت 

چشم چپ و راست در افراد 

 آستیگمات

 آنیزوآستیگماتیسم -72/0 21/5 11 00/5 -00/13 00/18

 غیرآنیزوآستیگماتیسم 83/0 19/4 12 00/8 -00/6 00/14

 مجموع 08/0 67/4 23 00/8 -00/13 00/21

RNFL: Retinal Nerve Fiber Layer   

 
 ریو افراد غ  سمیگماتیزوآستیدو گروه افراد آن نیچشم چپ و راست ب  RNFLتفاوت متوسط ضخامت  نیانگیم سهیمقا :2نمودار 

 (n=23)  سمیگماتیزوآستیآن

 

 بین چشم چپ و راست در دو گروه آنیزوآستیگماتیسم و گروه غیرآنیزوآستیگماتیسم معنی دار نشد  RNFLفاوت میانگین متوسط ضخامت ت

(436/0 P=.)  تفاوت میانگین متوسط ضخامتRNFL  ، 10/4میکرون و با انحراف معیار 00/1بین چشم چپ و راست در گروه آنیزومایوپیک 
 ( . 3و نمودار  3به دست آمد ) جدول  30/5میکرون و با انحراف معیار  -10/1یوپیک ،و در گروه غیر آنیزوما

 
بین چشم چپ  RNFLضخامتمتوسط اختلاف میانگین ، انحراف معیار ، بیشترین ، کمترین و دامنه توزیع شاخص های آماری  :3 جدول

 (n=23) ر آنیزومایوپیکو افراد غی مایوپیک آنیزو در افراد،  OCTاندازگیری شده توسط  راستو

 میانگین انحراف معیار تعداد بیشترین کمترین دامنه

بین  RNFLاختلاف ضخامت

چشم چپ و راست در افراد 

 مایوپ

 آنیزومایوپیک 00/1 10/4 13 00/8 -00/6 00/14

 غیر آنیزومایوپیک -10/1 30/5 10 00/5 -00/13 00/18

 کل افراد 08/0 67/4 23 00/8 -00/13 00/21

RNFL: Retinal Nerve Fiber Layer 
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 چشم چپ و راست بین دو گروه افراد آنیزومایوپیک و افراد غیر آنیزومایوپیک  RNFL تفاوت متوسط ضخامت . مقایسه میانگین3نمودار

 (23=n) 

 
یوپیک  معنی دار نشد زومایوپیک و گروه غیرآنیزومارربین چشم چپ و راست در دو گروه آنی RNFLط ضخامت ررتفاوت میانگین متوس

)296/0 (P =.  تفاوت میانگین متوسط ضخامتRNFL  ویلک ( –بین دو چشم چپ و راست از توزیع نرمال برخوردار بود ) با آزمون شاپیرو.  
 درصد استرئوپسیس 3/4و sec/deg 48-30 درصد استرئوپسیس  sec/deg27  ،35 درصد افراد مورد مطالعه استرئوپسیس  61

sec/deg20  داشتند که همبستگی بین اختلاف ضخامتRNFL  درصد محاسبه شد که از لحاظ آماری معنی دار نشد  6/19و استرئوپسیس
(371/0P= 4( . از آنجاییکه توزیع استرئوپسیس نرمال نبود پس از همبستگی اسپیرمن استفاده شد )جدول. ) 

 
  وپیآمبل ریغ زومتروپیدر افراد آن کینزد سیاست و استرئوپسچشم چپ و ر نیب RNFLاختلاف متوسط ضخامت  ی. همبستگ 4جدول 

 (23=n) 

 (Pسطح معناداری) تعداد
ضریب همبستگی 

 اسپیرمن
 متغیرها

 23 371/0 196/0 
بین چشم چپ و  RNFLاختلاف ضخامت 

 راست

 استرئوپسیس 000/1 000/0 23 

         RNFL: Retinal Nerve Fiber Layer            

  یجه گیریو نت بحث
در دسترس پ وهشگران قرار گرفته است تا کنون ، مطالعات بسیاری بر روی شبکیه بیماران مبتلا به تنبلی چشم  OCTاز زمانی که فناوری 

در  .انجام شده است . این مطالعات بر روی نواحی مختلم شبکیه و انواع مختلم تنبلی چشم انجام شده و نتایج آنها گزارش گردیده است
 -روپ غیر آمبلیوپ بررسی شد که با توجه به اندازه گیریرردر ناحیه پیرامون سر عصب بینایی و در افراد آنیزومت RNFLهش ما ضخامت پ و

. تفاوت چشم چپ و راست در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ تفاوت قابل توجهی نشان نداد RNFLمیانگین ضخامت  ،های انجام شده
شم چپ و راست در دو گروه آنیزوآستیگماتیسم و گروه آستیگمات فاقد آنیزومتروپ معنی دار نمی باشد ،به بین چ RNFLمیانگین ضخامت 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


   

             ویس کرمی و همکاران.................                                                                                                        

 

 

 

      

      1394زمستان ، چهارم  . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی   فصلنامه     

 
114 

بین چشم چپ و راست رابطه معنی دار ندارد .همچنین با  RNFLعبارت دیگر آنیزومتروپی در گروه آنیزواستیگماتیسم با اختلاف در ضخامت 
بین چشم چپ و  RNFLان گفت آنیزومتروپی در گروه آنیزومایوپیک با اختلاف در ضخامت توجه به اندازه گیری های انجام شده می تو

فراد راست رابطه معنی دار ندارد .با توجه به نتایج بدست آمده در این پزوهش می توان گفت که آنیزومتروپی بدون وجود آمبلیوپی در دو گروه ا
بین چشم چپ و راست رابطه معنی دار ندارد . به عبارت دیگر می توان  RNFLت آنیزوآستیگماتیسم و آنیزومایوپیک با اختلاف در ضخام

ی گفت آنیزومتروپی بدون وجود آمبلیوپی در دو گروه افراد آنیزوآستیگماتیسم و آنیزومایوپیک باعث تغییرقابل توجه در ضخامت لایه فیبر ها
 عصبی شبکیه نشده است.

و استرئوپسیس می توان گفت که رابطه معنی دار آماری بین  RNFLمده بین اختلاف ضخامت در این پ وهش با توجه به همبستگی بدست آ
بین چشم چپ و راست در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ بدست نیامد. به عبارت دیگر کاهش  RNFLاسترئوپسیس و اختلاف ضخامت 

بین چشم چپ و  RNFLیسم و آنیزومایوپیک ( با اختلاف ضخامت احتمالی استرئوپسیس در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ) آنیزوآستیگمات
 راست این افراد ارتباط ندارد.

در ناحیه پیرامون سر عصب   RNFLبررسی ضخامت  Mitre [16]و  Yen [13] ،Altintas [14] ،Repka  [15]در مطالعات انجام شده توسط 
در ناحیه  RNFLبا پ وهش حاضر متفاوتند چون در پ وهش ما ضخامت  اد شدهیبینایی در چشم های آمبلیوپ انجام گرفته است . مطالعات 

پیرامون سر عصب بینایی در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ بررسی شده است و امکان مقایسه بین نتایج گزارش شده توسط هریک از محققین 
 با نتایج پ وهش حاضر وجود ندارد . اد شدهی

Haddad –AL  [17]  توسط و همکارانOCT –SD   45بررسی ضخامت لایه رشته های عصبی شبکیه و ضخامت ماکولا را بر روی 
بیمار دچار تنبلی چشم استرابیسمیک ( انجام دادند .مقادیر مربوط به نواحی مشابه را برای 14بیمار دچار تنبلی چشم آنیزومتروپیک و  31بیمار )
شم داشتند ، نیز به دست آوردند . نتیجه حاصله بدین صورت ارائه شد : ضخامت مرکزی نفری دیگری که آنیزومتروپ بدون تنبلی چ 20گروه 

در چشم آمبلیوپ و غیر  RNFLماکولا به طور قابل توجهی در چشم آنیزومتروپ آمبلیوپیک افزایش یافته در حالیکه میانگین ضخامت 
ت قابل ملاحظه ای نه در ضخامت ماکولا و نه در ضخامت لایه فیبر های آمبلیوپ تقریبا مشابه بود . در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ تفاو

در این بیماران بررسی شد و  RNFLو تنها ضخامت عصبی شبکیه دیده نشد . مطالعه ما فقط بر روی بیماران آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ انجام 
 روپی به دست نیامد .چشم چپ و راست و میزان آنیزومت RNFLرابطه معناداری بین اختلاف ضخامت 

در چشم های نرمال با استفاده از  RNFLو همکاران به منظور بررسی آسیمتری ضخامت  Park JJ [18]در مطالعه ای دیگر که توسط 
OCT  انجام شد ، مشخص شد که در افراد نرمال بدون آنیزومتروپیای قابل توجه ، آسیمتری قابل توجهی در ضخامتRNFL  بین چشم

/ 75وجود دارد. در این مطالعه افراد بدون آنیزومتروپی قابل توجه ، مورد بررسی قرار گرفتند در حالیکه در مطالعه ما آنیزومتروپی از  چپ و راست
 .دیوپتر به بالا مد نظر بوده است بنابراین امکان مقایسه مستقیم وجود ندارد 0

بین چشم چپ و راست را در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ بررسی  RNFLپ وهشی که رابطه بین استرئوپسیس نزدیک و اختلاف ضخامت 
 .کند انجام نشده و یا به ثبت نرسیده است

تروپی با توجه به حجم نمونه در مطالعه ما ، پیشنهاد می شود که چنین مطالعه ای در جمعیت های بزرگتر با تعداد نمونه بیشتر و مقادیر آنیزوم
العه ما افراد با عیب انکساری هایپروپی به علت تعداد کم مورد محاسبات آماری قرار نگرفتند همچنین در این مطالعه، بیشتر انجام گردد . در مط

در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ متمرکز شدیم در حالیکه ممکن است نتیجه مطالعات بر روی افراد  RNFLما بر روی تفاوت ضخامت 
ت ضخامت ماکولا در افراد آنیزومتروپ غیر آمبلیوپ ، با نتایج مطالعه ما متفاوت باشد ، لذا انجام پ وهش های هایپروپ و یا مطالعه بر روی تفاو

 .بیشتر ضروری به نظر می رسد
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