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   غالب بودن دست و چشم در بيماران مبتلا به عيوب انکساري‐دکتر محمدحسين روزيطلب

٢٣٣

Correlation of Hand Dominancy and Eye Dominancy with Visual Acuity and 
Refractive Errors 

 
Roozitalab MH, MD; Aslani A, MD; Eghtedari M, MD; Roozitalab S, MD   

 
Purpose: To determine the correlation between hand dominancy and eye dominancy with visual 
acuity and refraction in subjects with refractive errors. 
Methods: This cross-sectional study includes 620 patients undergoing LASIK. Their refractive error 
(dry and cycloplegic), hand dominancy, eye dominancy (by hole-in-the-hand method) and visual 
acuity were determined. Exclusion criteria were monocularity, patient's inability to perform hole-in-
the-hand test, and amblyopia.  
Result: Overall, 585 patients met the inclusion criteria for this study. Age range was 21-43 years 
(mean= 33.7 years), 58% were female and 42% were male. The right hand was dominant in 90.9% 
and the right eye was dominant in 77.9% of the subjects. Right eye dominancy was observed in 
79.1% of right handed individuals and in 66.1% of left handed patients. Cross eye-hand dominancy 
was observed in 38.3% and uncrossed eye-hand dominancy in 61.7%. Visual acuity was better in 
dominant eyes in 68.2% (P=0.03, t=0.89). The non dominant eyes had higher refractive errors than 
dominant eyes (P=0.01, t=0.88). 
Conclusion: In both groups of right handed and left handed individuals, the right eye was more 
often dominant and uncrossed dominancy was more prevalent than crossed dominancy. Better visual 
acuity or smaller refractive error may influence eye dominancy.  
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  با حدت بينايي و عيب انكساريغالب بودن دست و چشمارتباط بين 
  

 ٤طلبيده روزيسپ  و٣دآتر معصومه اقتداري، ٢اصلاني سيد عليرضا  دآتر،١دآتر محمدحسين روزيطلب
  

  چكيده
  . و شدت عيب انکساري با حدت بيناييها آنبه عيوب انكساري و ارتباط  در افراد مبتلا  غالب دست وچشمتعيين  :هدف

 ـ     ،ليزيكو کانديد    انكساري   فرد دچار عيب   ٦٢٠ در   :پژوهشروش     Hole-in-the-Handآزمـون   وسـيله   ه  چـشم غالـب ب
 يـا   لـي چـشم    تنب بيماران مبتلا به   .سوال شد نيز   در مورد دست غالب      .گرديدپلژيك انجام   وکلرفركشن با سي   و   تعيين شد 

  . از مطالعه حذف شدند؛ نبودند يا فقط يك چشم داشتندHole-in-the-Handآزمون كساني كه قادر به انجام 
متوسـط  ( سـال    ٢١‐٤٣ سن بيمـاران بـين       . قرار گرفت  يمورد بررس   کانديد جراحي ليزيک    بيمار ٥٨٥ اطلاعات   :ها افتهي
 چشم  ، موارد  درصد ٩/٧٧ درراست و    دست    موارد،  درصد ٩/٩٠در   .مرد بودند موارد   درصد ٥٨بيماران در   . بود)  سال ٧/٣٣

 . چشم راسـت غالـب بـود   ، موارد درصد١/٦٦ در ها دست چپ  و در  موارد درصد ١/٧٩ در ها  دست  در راست  .راست غالب بود  
 رصـد د ٢/٦٨ حـدت بينـايي در       . بودنـد  سو  موارد هم   درصد ٧/٦١  در و سو  ، ناهم موارد درصد ٣/٣٨غالب در   و دست   چشم  

 ـ   چنين  هم). =P ۰۳/۰ و   =t ٨٩/٠( غيرغالب بود     چشم  از تر  بيش ،موارد در چشم غالب    ه  عيب انكساري در چشم غيرغالب ب
 .)=P ۰۱/۰ و =t ٨٨/٠ (طور قابل توجهي شديدتر از چشم غالب بود
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ره  شما‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٣٤

 بـودن چـشم و      وس   هم  است و  تر  شايعچشم راست    ، غالب بودن  ها  دست و چپ ها    دست  گروه راست   دو  در هر  :گيري نتيجه
و عيـب   بهتـر   حـدت بينـايي     شايد علت غالب بـودن يـک چـشم،          . باشد  ها مي    بودن آن  وس  همنا از   تر  شايع دست غالب نيز  

  .شود  مي در اين زمينه توصيهتر بيش مطالعات .تر باشد انكساري كم
  .٢٣٣‐٢٣٧ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: eghtedarim@sums.ac.ir(تداري  دکتر معصومه اق:گو پاسخ •
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز ‐پزشک چشم ‐استاد ‐١
 ١٣٨٤ خرداد ١٦: تاريخ دريافت مقاله         شيراز پزشکي علوم  دانشگاه‐پزشک چشم ‐دستيار ‐٢
 ١٣٨٤ آبان ١٢: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشک چشم ‐ استاديار‐٣
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشکي نشجوي دنداندا ‐٤

   بيمارستان خليلي‐شيراز 
  

  
  مقدمه

 اعـضاي ر ـدر اكث) laterality preference (ريـ سوگيترجيح     
دسـت   راستموارد    درصد ۹۰ها در      انسان .١ وجود دارد  ؛بدنزوج  

صورت ژنتيكـي   ه   ب ، غلبه يك دست    که رسد  مي نظره  هستند و ب  
 نـشان  ،دهـش ـ هاي انجام   طبق بررسي  چنين  هم .۲ودـش  مي تعيين

 ۱۰ چـشم راسـت و در        ،رادـ اف دـ درص ۸۰ كه در     است داده شده 
 واردـ م ـدـ درص ـ ۱۰ چشم چپ غالـب اسـت و در          ، موارد دـدرص
زمـان و نحـوه ايجـاد ايـن          .۳توان چشم غالب را تعيين كرد      نمي

   .٤نيستدقيق مشخص  ، به طوربيناييدستگاه غلبه در 
 در سوگيري ترجيح   در مورد ارتباط بين   شده   مطالعات انجام      

 نيــز  و   هـا   دسـت حركتي از جمله    هاي     دستگاه  و بيناييدستگاه  
ي سيستميك يا اشكالاتي كه     ها  بيماريچشمي و   ترجيح يا غلبه    

 و حـسب اطـلاع      ٥‐٨د  ن بسيار محدود  ؛دندر خود چشم وجود دار    
انکـساري و غلبـه     اي در خصوص رابطه عيـب         ما، تاکنون مطالعه  

هايي   روش يافتن ،ها هدف از اين بررسي    .چشم انجام نشده است   
باشد كه بـه همـاهنگي مـداوم و        مي  افزايش كارآيي اعمالي   يبرا

هـايي در     توصيه ، در اين زمينه   .زوج بدن نياز دارند    اعضايدقيق  
 ـ وجـود دار   ٦اي  و تيراندازان حرفه   ٨ان بيسبال مورد بازيكن  د كـه   ن

   .ندلي نيستمورد توافق ك
 بررسي وجود رابطه بين غالب بودن        منظور  به ، حاضر مطالعه     

وب انكـساري و    ـ عي ـ  وجـود  با ها   و نيـز ارتباط آن    دست و چشم  
   .انجام پذيرفته استدت بينايي حميزان 

  

  روش پژوهش
 عيب انكساري كه جهت عمـل جراحـي         دچار بيمار   ٦٢٠در       

تر شـيراز مراجعـه نمـوده       پزشكي بيناگـس   ليزيك به مركز چشم   
دت بينـايي   ح ـگيري    شامل اندازه  ،ي معاينات كامل چشم   ؛بودند

 سيكلوپلژيك و ثبت دسـت غالـب       نش رفرك ،)با و بدون تصحيح   (
 براي انجام كارهايي    ها  دست راجع به نحوه استفاده از       ا پرسش ب(

 سپس چشم غالب    . انجام شد  )مثل چكش زدن و كارهاي ظريف     
به اين ترتيب كـه از       گرديد؛تعيين   Hole-in-the-Handروش  ه  ب

 شـكل   ،شد با انگشت دوم و سوم دست خود         مي بيماران خواسته 
V  در معينـي  به هدف ها آن از ميان و با دو چشم نمايند را ايجاد 

  باز و بسته    به نوبت   را ها  چشمسپس   و   متري نگاه كنند   ٦فاصله  
حركـت   ، با بستن چشم غالـب،     چشم غيرغالب   تصوير در  .نمايند

  حركتـي در ،بودن چـشم غالـب   كه با باز   خواهد داشت در حالي   
  . تصوير ايجاد نخواهد شد

 آزمـون  قادر به انجـام ايـن        ، كه پس از آموزش كافي     کساني     
 يـان  مبتلا نيـز  و يك چشم يا يك دست       داراي بيماران و   نبودند

 ، انكـساري  بي ـ ع اصلاحيعني كساني كه پس از      ( تنبلي چشم    به
و   داشـتند  دت بينـايي  ح ـ افـت  ،ننلاسنمودار    از ط خ ٢بيش از   

از دو چـشم،  ا ي ـ ک ي ـدر ) وجود نداشـت آن براي  يعلت ارگانيک 
بررسـي   بيمـار جهـت      ٥٨٥ ،به اين ترتيـب   . مطالعه حذف شدند  

 SPSS  آمـاري  افـزار   ها با استفاده از نرم     داده .انتخاب شدند نهايي  
 و  tون  هـا بـا آزم ـ      مقايـسه . شـدند  تجزيه و تحليل     ۵/۱۱نگارش  

   . انجام پذيرفتند >۰۵/۰P داري سطح معني
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   غالب بودن دست و چشم در بيماران مبتلا به عيوب انکساري‐دکتر محمدحسين روزيطلب

٢٣٥

  ها يافته
ــه       ــورد مطالع ــاران م ــانگين   ۲۱‐۴۳  ســن بيم ــا مي ســال ب
 .دادنـد   مـي   را زنـان تـشكيل     هـا   آن  درصد ٥٨ که   بودسال  ۷/۳۳

 ـ هـا   آن معادل کروي  وپتر بـا متوسـط     ي ـ د ‐٧٣/٥تـا   + ١٢/١ ني ب
ــ د‐٦٨/٣ ــودي ــوع .وپتر ب ــار٥٨٥ از مجم ــ٥٣٢ ، بيم  ٩/٩٠(ر  نف

چـشم   ) درصـد  ٩/٧٧(  نفـر   ٤٥٦ در و    بودند دست راست) درصد
  مـوارد   درصـد  ١/٧٩در   دسـت  راسـت افـراد   در  . راست غالب بود  

  درصـد  ١/٦٦ دردست نيـز     چپافراد   و در     بود چشم راست غالب  
   . راست غالب بودچشمموارد 

 در  و سـو   نـاهم   مـوارد   درصـد  ٣/٣٨ ، در چشم و دست غالب        
 در  ؛شـود   مـي  مشاهدهچنان که    . بودند وس  رد هم موا درصد   ٧/٦١

ي از  تـر   بـيش  چشم چـپ شـيوع        بودن  غالب ،دست بيماران چپ 
هرچنـــد كـــه در ). =P ٠٠١/٠(دســـت دارد  بيمـــاران راســـت

  ).١نمودار  (ود راست غالب باكثر موارد چشم در  نيزاندست چپ
 انكساري بي عحلاصادت بينايي بعد از حدر بررسي      

چشم  دت بينايي درح ، موارددرصد ٢/٦٨ در که ملاحظه شد
 اين  موارددرصد ٤/٣  در؛ از چشم غيرغالب بودتر بيشغالب 

دت بينايي در چشم ح نيز  موارد درصد٤/٢٨ نسبت برابر و در
 ارتباط بين چشم غالب و . از چشم غالب بودتر بيشغيرغالب 

 بوددار  معني آن چشم از لحاظ آماري تر بيشدت بينايي ح
)٨٩/٠ t= ۰۲/۰ و P=(.  
  

  
 بيمار كانديد ليزيك 585 توزيع درصد فراواني - 1نمودار 

  براساس چشم و دست غالب
  

  
  درصـد  ٧/٦٢شد كـه در      در بررسي عيوب انكساري ملاحظه         

بيماران عيب انكساري در چشم غيرغالب شديدتر از چشم غالب          
  .)=P ۰۱/۰ و =t ٨٩/٠ (بود
  

  بحث
 ‐دهنـد كـه بـازده حـسي         مـي   نـشان  شده انجامهاي    بررسي     

 ـ     ، متحرك يحركتي در مورد گرفتن اشيا     ه  به نحو قابل توجهي ب
 عنـوان شـده     ا حت ـ .٥استفاده از دست و چشم غالب مرتبط است       

جايي مركز ثقل بدن     ه چشم در جاب   )dominancy(غلبه  است كه   
 ميزان كمـي بـه      بهكه در حالت معمول     (به سمت راست يا چپ      

 در  ،دست راستعادي   در افراد    .٩داردنيز اثر    ) متمايل است  ها  آن
  .۳ موارد چشم راست غالب است درصد۷۵

 از جملـه  لـف   ي مخت ها  بيماري  در ،غالب بودن دست و چشم         
افـراد   در .١،١٠و١١ اسـت شـده بررسي  يذهنکند و   يزوفرنياسک در

  درصد ۴۱در  ،  چشم و دست   سوي  ناهم غلبه   ،يذهنکندمبتلا به   
 .١٠ قابل توجهي با جمعيت عادي ندارد      تفاوتکه  موارد ديده شد    

 دست افراد راست در    که  شد مشاهدهدر مبتلايان به اسكيزوفرني     
 اسـكيزوفرني بـاليني  م يعلا چشم و دست، سوي ناهمداراي غلبه  

 مغز نيز در مقايـسه      اندازه  شده و  آغاز زودتر    قابل توجهي  وربه ط 
 .١٢ر بـوده اسـت  ـت  کوچک ،وـس  هم  غلبه  داراي يها  دست ستبا را 

 جـز ه  ب (يپزشک ر روان ـگي د يها  بيماريدر   ،يزوفرنير از اسک  ـيغ
 تـر   بيش ،سوي چشم و دست     غلبه ناهم ز  ين) يتياختلالات شخص 

 )lateralization (سـوگيري  اخـتلال  نوعي   برکه   است   ده شده يد
  .١٣ دلالت داردها آن يکره مغز ميندر 
 در   را  نتايج متناقضي  ، مطالعات مختلف  ،در بازيكنان بيسبال       

 صـورت ه   از چشم و دست ب     استفاده  و ها  آنيي  آمورد ارتباط كار  
 تفاوت قابـل    ،در يك مطالعه   .٤،٧و١٤اند ه داده ي ارا سو  سو يا هم    ناهم
بازيكنـان  بـين  ، سوي چشم و دسـت   غلبه ناهم در ميزان يتوجه
  در  درصـد  ٣٥( وجـود داشـت   ي  عاد بيسبال و جمعيت     يا حرفه
سـوي     داراي غلبه هم   افراد ، تيراندازان  مورد در .٤) درصد ١٨ برابر

  .٦ندا هتر بود موفقسو،   موارد ناهمنسبت بهچشم و دست 
 در کـل  سوي چشم و دسـت        غلبه ناهم ميزان   ، ما در مطالعه      
ميــان  و در  درصــد٢١هــا  دســت  در ميــان راســت، درصــد٣/٣٨

 بود كـه بـا آمارهـاي مطالعـات مختلـف            صد در ٣٤ها    دست چپ
 اين موضوع نشانگر آن اسـت كـه         . هنجار، مطابقت دارد   جمعيت

عيـوب  يعنـي افـراد داراي       ،قين تحق يدر ا  جمعيت مورد مطالعه  
 ـ ي از اين لحاظ تفاوت قابل تـوجه       ،انكساري هنجـار   جمعيـت    ا ب

 اگرچه نشان داده شد كه وجود عيب انكساري شديدتر در           ؛ندارد
  .شود  مي باعث غلبه چشم مقابل،ميك چش
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ره  شما‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٣٦

 ،هـا   در چـشم يب انکـسار يع  رابطه دست غالب و  يدر بررس      
و غلبـه  ک چشم ي يب انکسارين ع ي ب ي قابل توجه  يارتباط آمار 

ده شـد  يد يول ه استدا نشديگر پيا سمت ديدست همان سمت   
 تر  بيشبه صورت متوسط در چشم راست       بيني    نزديکزان  يکه م 
 از چشم غالب جهـت  تر  بيشرا نيز استفاده     علت آن و   ه است بود

 فعـال    بـيش  اند كه با گذشت زمان منجـر بـه         ديد نزديك دانسته  
 تطابق در آن چشم در برابر چشم ديگر شـده و در نهايـت               شدن

طـور    همـان  چنين  هم .۱۵آن چشم انجاميده است   بيني    نزديکبه  
 توانـد بـه ميـزان       مي راست صورت سمت  است که   كه ثابت شده    
تر از طـرف    بزرگ،علت خوابيدن روي يك سمت    ه  قابل توجهي ب  

و شـوند    ممكن است دو چشم نيز دچار عدم تقـارن           ؛ديگر باشد 
  .۱۶در يك چشم باشدبيني  نزديکميزان كم ، علت همين عامل

دت بينـايي   ح ـداراي    كه معمولاً چـشم    نشان داد   ما بررسي     
  درصـد  ۲/۶۸ درچشم غالـب    (چشم غالب فرد خواهد بود      الاتر،  ب

 اين كه عيب انكساري     .)ي نيز داشت  تر  بيشدت بينايي   ح ،موارد

طور ه  ا عينك ب  ببيمار از تصحيح     ودر چه سني ايجاد شده باشد       
احتمـالاً بـر     ،ري ـا خ ي  استفاده كرده باشد   نييپامداوم و از سنين     

 ـ  بيش بررسي اما بايد    استذار  ـرگـتاثي  چشم غلبه ي در ايـن    رـت
طور ممكن است تاثير عيب انكـساري از          همين .دزمينه انجام شو  
 ـ  (دت بينايي اعمال شود و يا برعكس        حطريق تغيير در     ه يكـي ب

  ). اثر نمايدديگري  بر كننده مخدوش عامل عنوان
دت ح ـ ما تنها به بررسي وجـود رابطـه بـين            ،در اين مطالعه       

 و بـه    ايـم  غالب بودن چشم پرداختـه      با بينايي و عيوب انكساري   
دسـت،    دست و چپ     نتيجه رسيديم که در هر دو گروه راست        اين

 اسـت و چـشم غالـب حـدت بينـايي            تر  شايعچشم راست غالب    
  از تـر   شـايع  سـو   غلبه هم ي دارد و    تر  کمانکساري   و عيب    تر  بيش

 نكـات   ،تر در ايـن زمينـه      هاي دقيق  بررسي .باشد   مي سو  غلبه ناهم 
ي بـه شـناخت      كـرد و كمـك زيـاد       دنخواه ابهام يادشده را روشن   

  .دننماي  ميبيناييدستگاه در  غلبه  دقيقسازوکار
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