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Purpose: To evaluate the effect of ocular dominance on stereoacuity in experimentally induced 
anisometropia. 
Methods: In this clinical trial, 60 healthy adult volunteers 18-37 years of age (mean age: 25.58 years) without 
any ocular disease were enrolled at Tabriz Nikookari eye hospital over a one-year period. Anisometropia 
(unilateral myopia) was induced by placing trial lenses over the dominant and non dominant eyes in 1 
diopter (D) increments ranging from 1-3 D. Stereoacuity was measured using the TNO, Randot and Titmus 
stereotests and values were converted into Neperian logarithm (ln) and compared between the two eyes.  
Results: Of sixty adults including, 25 male and 35 female subjects, the right eye was dominant in 49 (81.7%) 
of cases. Stereoacuity levels were reduced proportionate to the degree of anisometropia in all participants. 
Mean stereoacuity was 4.3, 5.5 and 7.4 ln for dominant eyes and 4.1, 5.4 and 7.3 ln for non dominant eyes 
usig the TNO test by applying 1, 2 and 3 D lenses, respectively (P>0.05). Corresponding values were 3.5, 4.6 
and 6.6 ln for dominant eyes and 3.4, 4.6 and 6.5 ln for non dominant eyes by the circles subcategory of 
Randot test, respectively (P>0.05). The scores were 3.8, 4.7 and 6.5 ln for dominant eyes and 3.8, 4.7 and 6.4 
ln for non dominant eyes by the circles subcategory of Titmus test, respectively (P>0.05).   
Conclusion: Experimentally induced anisometropia could reduce stereoacuity. However, ocular dominance 
has no effect on the amount of stereoacuity reduction. 
 
Key words: Exotropia, Hang-Back technique, Recession 

• Bina J Ophthalmol 2011; 16 (3): 220-225.     Received: 11 July 2010               Accepted: 11 October 2010 

  

 

   در چشم غالب و غيرغالب تجربيآنيزومتروپيوپسيس در يحدت استرمقايسه 
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  . در چشم غالب و غيرغالبجربي تآنيزومتروپيوپسيس در يحدت استرمقايسه  :هدف

بيماري چشمي در مركز فاقد و ) ۵۸/۲۵سن ميانگين ( سال ۳۷ تا ۱۸ داوطلب بالغ و سالم در سنين      ۶۰تعداد   :روش پژوهش 

ديـوپتر در مقابـل    +۳تـا   +۱ يعدس ـبا اسـتفاده از  . شركت كردنددر اين کارآزمايي باليني نيكوكاري تبريز طي مدت يك سال       

هاي  آزمونتوسط  وپسيس  يحدت استر . ايجاد گرديد   ديوپتر ۱با تفاوت   ) ميوپي يك طرفه  (آنيزومتروپي   ،رغالبچشم غالب و غي   

TNO ، رندات)Randot( ين لگاريتم نپربر حسب گيري شد و نتايج   اندازهتيتموس و)ln(بين دو چشم مقايسه گرديد   .  

حـدت  . غالب بـود )  درصد ۷/۸۱(مورد   ۴۹چشم راست در    زن،   ۳۵ و   مرد ۲۵شامل    مورد بررسي   فرد بالغ  ۶۰از ميان   : ها يافته

 و با استفاده    TNOبر اساس نتايج    .  در تمامي شركت كنندگان كاهش يافت      آنيزومتروپيراستا با افزايش شدت      وپسيس هم ياستر

 ۳/۷ و ۴/۵، ۱/۴ ودر چشم غالب  ln ۴/۷ و ۵/۵، ۳/۴ترتيب ه  باستريوپسيسمتوسط حدت  ديوپتر،+ ۳و + ۲، +۱هاي  عدسياز 

ln   ۰۵/۰ (محاسبه گرديد غالب  غيرچشم   در>P .(      ترتيـب  ه   چشم غالب ب    آنيزومتروپي دررندات  آزمون  نتايج مشابه با استفاده از
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آزمـون  بـر اسـاس   ). P<۰۵/۰ (ه دست آمد  ب ln ۵/۶ و   ۶/۴،  ۴/۳ترتيب  ه  رغالب ب ي چشم غ  آنيزومتروپيو در    ln ۶/۶ و   ۶/۴،  ۵/۳

رغالب ثبت گرديد ي چشم غآنيزومتروپيدر  ln ۴/۶ و ۷/۴، ۸/۳ چشم غالب و آنيزومتروپي در ln ۵/۶ و ۷/۴، ۸/۳اعداد  تيتموس

)۰۵/۰>P.(  

با اين وجود، غالب بودن چشم بر ميزان كـاهش  .  را كاهش دهداستريوپسيستواند حدت     مي  تجربي آنيزومتروپي: يريگ جهينت

  . تاثيري ندارداستريوپسيسحدت 

  .٢٢٠- ٢٢٥: ٣، شماره ١٦؛ دوره ١٣٩٠ بينا پزشکي مجله چشم •

  

 )e-mail: r_nabie@yahoo.com( دکتر رضا نبيي :گو پاسخ •

 ۱۳۸۹ تير ۲۰ :دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشكي تبريز-شکزپ چشم -اريدانش -۱

  ۱۳۸۹ مهر ۱۹ :تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشكي تبريز-شکزپ چشم -ارياستاد -۲

   دانشگاه علوم پزشكي تبريز-مركز تحقيقات علوم اعصاب -خصص اپيدميولوژيمت -۳

   دانشگاه علوم پزشكي تهران-شکزپ چشم -دستيار -۴

  زي دانشگاه علوم پزشكي تبر-شکزپ چشم -دستيار -۵

   دانشگاه علوم پزشكي تبريز-دانشجوي پزشكي -۶

   بيمارستان نيکوکاري- خيابان عباسي-تبريز �

  

 ��4� 

 ocular(غالـــب نظريـــه چـــشم  Rosenbach، اولـــين بـــار     

dominance (   حتي در مواردي كـه ديـد       به نظر وي    . نمودرا مطرح

و در مواردي كه بوده  ها غالب هر دو چشم برابر است، يكي از چشم       

 ،ي داردتر ديد كمي که ها برابر نيست، ممكن است چشم   ديد چشم 

 مـوارد   درصد ۲۰ و در     موارد چشم راست    درصد ۴۰در  . غالب باشد 

نتيجـه قطعـي    مانـده     بـاقي   درصـد  ۴۰ در   ؛اسـت  چشم چپ غالب  

 عملكـرد  تـرجيح    صـورت به  غالب بودن چشم    . ۱باشد  مشخص نمي 

ورودي انتخـاب  يا تمايل به ) functional lateralization(يک سمت 

 يك چشم نسبت به چـشم مقابـل توصـيف   ) visual input(بينايي 

   .گردد مي

اصـــلاح کـــه در درمـــان ) monovision(مونـــوويژن      در روش 

طـور مرسـوم چـشم      ه  ب ـرود،    به کار مـي   ) presbyopia(پيرچشمي  

در نظـر   نزديـك   و  ديد دور   اصلاح  براي   و غيرغالب به ترتيب      غالب

تـصوير تـار    سـرکوب    ،محققـان براساس نظـر    زيرا  . شوند  گرفته مي 

پـس از   ن  مونـوويژ با وجود آن که     . باشد  ميتر   چشم غيرغالب آسان  

کارگـذاري  جراحـي انكـساري و      اعمال  تماسي و نيز    عدسي  تجويز  

در تمام  اما   از موفقيت بالايي برخوردار است،    داخل چشمي   عدسي  

برخـي محققـان    . باشـد  بخـش نمـي    بيماران نتيجه نهـايي رضـايت     

موفقيـت يـا    قابل توجهي بر    به طور   كه غالب بودن چشم     معتقدند  

از نظـر ديـد دوچـشمي        ويـژه    بـه مونـوويژن   درمـان   عدم موفقيت   

)binocular vision ( يكـي از اجـزاي مهـم ديـد     . ۱-۳تاثيرگذار اسـت

ــسيسدوچــشمي،  ــي)Stereopsis (استروپ ــاد . باشــد  م ــراي ايج ب

ي هـا، كيفيـت بـالا       دقيـق چـشم    ييسو  علاوه بر هم   ،استريوپسيس

 .سزايي برخوردار اسـت     از اهميت به  دو چشم   هر  آي   هفوودر   تصوير

ضـرورت  دقيـق و ظريـف      هاي    فعاليتجهت انجام   امل  اين ع وجود  

 )experimental anisometropia( تجربــــي آنيزومتروپـــي . دارد

با . ۴و۵گرددهمراه  استريوپسيسحدت قابل توجه كاهش با تواند  مي

 مونـوويژن تلقـي  يـک روش    تجربـي    آنيزومتروپـي كه   توجه به اين  

چـشم غالـب و    تجربـي در    اين پديده   به  حاضر  در مطالعه    ،شود   مي

  .پردازيم مي استريوپسيسغيرغالب و تاثير آن بر حدت 

  

 روش 67وه5

 فرد طبيعي داوطلـب امتـروپ بـا    ۶۰اين کارآزمايي باليني،  در       

پـس  در همه افراد     .نددو چشم وارد مطالعه شد      در هر  ۱۰/۱۰ديد  

 تجربـي در چـشم غالـب و غيرغالـب، حـدت             آنيزومتروپياز ايجاد   

 مركز آموزشـي   در   پژوهش اين   .يين و مقايسه شد    تع استريوپسيس

بهمـن سـال    ابتـداي    ماه از    ۱۲مدت  طي   ،درماني نيكوكاري تبريز  

بررسي از دانشجويان و کارکنان     مورد  افراد  . رفتي صورت پذ  ۱۳۸۷

پس از اخذ شرح حال و انجام دانشگاه علوم پزشکي تبريز بودند که 

دم ابـتلا بـه بيمـاري    ع ـدر صورت  هاي مورد نياز،      آزمونمعاينات و   

 در هـر دو     ۱۰/۱۰ و ديـد     ، استريوپسيس طبيعـي   امتروپي ،چشمي

تنبلي چـشم  ، يماري مهم چشمي  سابقه ب .  وارد مطالعه شدند   چشم

انحـراف  و يا    درمان طبي يا جراحي انحراف چشم      و   و يا درمان آن   

دلايل حذف بيمار از مطالعـه محـسوب        ،  cover-uncoverدر آزمون   

  . گرديد
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 از سـه    استريوپـسيس گيري حـدت      اين مطالعه جهت اندازه    در     

ــون  ــفآزم ــوس  مختل ــدات ، )Titmus(تيتم  TNOو ) Randot(رن

در + ۳و + ۲ ،+ ۱ يعدس ـقـرار دادن   بـا   آنيزومتروپـي  .استفاده شد 

ن چـشم غالـب بـا     ييتع. مقابل چشم غالب و غيرغالب ايجاد گرديد      

انجـام  ) HCT: Hole in card(حـاوي روزنـه    کارت استفاده از روش

ها غالب  ک از چشميچ يه در صورتي که ،بر طبق روش مطالعه. شد

البتـه   کـه    شـد   ميانتخاب  به عنوان چشم غالب     ، چشم راست    نبود

  . امديش نين حالت در مطالعه ما پيا

فرد از وراي يك روزنه كوچك تعبيه شده        ،  HCTبراساس روش        

ديـد دو چـشمي   بـا  مشخص اي   نقطه رويبر، صفحهيک  در وسط   

بستن چشم  اگر با    .شد  بسته مي  ها به ترتيب   چشمو   کرد   مي تمركز

آن چشم به عنوان چشم غالب در نظـر         ،  کرد  ميمحل تصوير تغيير    

جهت اجتناب از تـاثير  ها،    عدسيهي  در ترتيب قرارد  . شد  مي گرفته

تـر و    بـا ديـوپتر بـيش     تر    قويعدسي  ابتدا از   ،  يادگيريگر    مخدوش

 ،در هر حالت  . تر استفاده شد   كوچكهاي    عدسي از   سپس به ترتيب  

گيـري   مختلـف انـدازه  آزمون   با استفاده از سه      استريوپسيسحدت  

  . گرديد

در ،  جيل بهتـر نتـا    ي ـجهـت تحل   ها و  ع داده يبا توجه به نوع توز         

 )ln: Logarithm neperian(ن يتم نپـر ياز لگـار آمـاري  هـاي   آزمون

گيـري بـه      غيرقابل اندازه  ريوپسيساستدر هر مرحله،    . استفاده شد 

در . ثبت شد) arc seconds  ln ۲/۹(قوس بر ثانيه  ۱۰۰۰۰صورت 

هـاي   پاسـخ برخورد بـا   در صورت  ،استريوپسيسطي ارزيابي حدت    

و در نهايت آخرين پاسخ     گرفت    مي ارزيابي مجدد صورت     ،مشكوك

 در يـك اتـاق      هـا   آزمـون تمامي مراحـل انجـام      . قطعي ثبت گرديد  

 ،خستگياثر ناخواسته  جهت رفع   . انجام شد و با نور مناسب     ساكت  

بـا  .  شد در نظر گرفته   و نيز استراحت  كافي جهت پاسخگويي    زمان  

مقابل چـشم غالـب و غيرغالـب،        هاي متفاوت در      عدسياستفاده از   

   .گيري و ثبت گرديد  اندازهاستريوپسيسحدت 

 پزشكي تبريـز     تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم     ااين مطالعه ب       

كننـده تحميـل     اي بـه افـراد شـركت       هيچ هزينه  و   صورت پذيرفت 

 در وضعيت پلانو با استريوپسيسحدت  چشم غالب و  تاثير   .نگرديد

   .بودپيامد اصلي اين تحقيق + ۳و + ۲، +۱هاي  عدسياستفاده از 

برنامـه   وارد رايانـه و بـا        Accessافـزار    ها با استفاده از نـرم      داده     

صـورت  ه  ب ـکمـي   اطلاعات  .  تجزيه و تحليل گرديد    ۱/۹SAS آماري

ان يفراواني و درصد بمتغيرهاي کيفي با ار و يانحراف مع± نيانگيم

اثـر   و نيـز بررسـي       استريوپـسيس تاثير مونوويژن بر حـدت      . ندشد

هـاي    آزمـون  بـا اسـتفاده از       ،مونوويژن بر چشم غالب يـا غيرغالـب       

کوواريانس استفاده   تحليل   ازو  بسته بررسي    هاي هم  دادهمربوط به   

معيار انتخاب اوليه و نهايي مدل تجزيـه و تحليـل بـر مبنـاي               . شد

 و ثبات   هاي مختلف   گيري گيري، همبستگي بين اندازه    دفعات اندازه 

ــانس و هــا داده ــت  و واري ــار آکاييکــه در نهاي  AIC: akaike(معي

informating criterition (ليـل  در تمامي مراحـل تجزيـه و تح  .بود، 

 در نظر   ۰۵/۰معادل  دار آماري    و حد تفريق معني   دوطرفه  فرضيات  

  .گرفته شد

  

 ه� ��1	 

) ١٨-٣٧ (٥٨/٢٥±٢٤/٣ فرد سالم بـا سـن متوسـط        ۶۰تعداد       

. وارد مطالعـه شـدند   ) ۳/۵۸ ( زن ۳۵و  ) ۷/۴۱(مرد   ۲۵شامل   سال

 ۳/۱۸(مــورد  ۱۱چــشم راســت و در )  درصــد۷/۸۱(مــورد  ۴۹در 

 در وضعيت پلانو    استريوپسيسحدت  . پ غالب بود  چشم چ ) درصد

رغالـب در   يغ در دو چـشم غالـب و      + ۳و  + ۲،  +۱هـاي     عدسـي و با   

بـر ايـن اسـاس، در هـيچ يـك از            .  خلاصه شـده اسـت     )۱(جدول  

و پرسـشنامه    با استفاده از تصاوير دايره،       ،رندات و   TNOهاي    آزمون

بـر  ن چـشم  ، غالـب بـود  )حيوانات و دايره(حيوانات و نيز تيتموس   

در همـه مـوارد بـيش از         Pميـزان    (موثر نبود  استريوپسيسحدت  

 غالب بـودن    ،نيز قدرت عدسي مورد استفاده      پس از كنترل  ). ۰۵/۰

در همـه    Pميـزان   ( نداشـت    استريوپـسيس  حدت   برچشم تاثيري   

ر غالـب، بـا     ي ـدر هر دو گروه چشم غالب و غ       . )۰۵/۰موارد بيش از    

 ـ وپـسيس استريحـدت    ،عدسيقدرت  افزايش   داري  طـور معنـي   ه   ب

عبارت ديگـر ديـد مونـوويژن سـبب افـت حـدت             ه   ب .كاهش يافت 

ن يچن ـ هـم  ).مقايسات در تمامي    P>۰۰۱/۰( گرديد   استريوپسيس

روش ، نسبت به دو     TNOآزمون   در   استريوپسيسزان افت حدت    يم

ل عـدم وجـود     يبه دل ممکن است   که   )P>۰۰۱/۰( بارزتر بود  گريد

  .باشدآزمون ن يا در يچشم  تکيها نشانه

  

9,: 

در ايــن مطالعــه تــاثير آنيزومتروپــي تجربــي بــر حــدت            

مـورد  بـودن چـشم   غالـب   و نيز اثـر     استريوپسيس در بالغين سالم     

ايجـاد آنيزومتروپـي    براساس نتايج اين مطالعه،     . ارزيابي قرار گرفت  

. حدت استريوپسيس را كـاهش دهـد      قابل توجهي   طور  ه  تواند ب   مي

آنيزومتروپـي، شـدت استريوپـسيس    ميـزان   بـا افـزايش     چنين،    هم

 ۲۱بـر روي   ۵و همكـاران Oguz در مطالعه مـشابه  . بديا کاهش مي

، بينـي  نزديـک (ايجاد سه نوع آنيزومتروپي تجربي با  ،فرد بالغ سالم 

 ـ   )طرفه  و آستيگماتيسم يك   دوربيني طـور  ه  ، حدت استريوپسيس ب

  . يافت كاهشقابل توجه
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  در بالغين سالمهاي مختلف عدسيغيرغالب در وضعيت پلانو و با  نگين حدت استريوپسيس در دو چشم غالب وميا مقايسه -۱جدول 

 Pميزان  چشم غيرغالب چشم غالب زيرمجموعه آزمون عدسي

TNO -  ٧٠/٣±٩٢/٠ ٧٠/٣±٩٢/٠ - 

 - ٦٠/٤±٠٠/٠ ٦٠/٤±٠٠/٠ حيوانات

 - ٥٢/٥±٠٠/٠ ٥٢/٥±٠٠/٠ پرسشنامه

  رندات

 - ١٣/٣±٢٩/٠ ١٣/٣±٢٩/٠ ايرهد

 - ٦٠/٤±٠٠/٠ ٦٠/٤±٠٠/٠ حيوانات

  پلانو

 تيتموس

 - ٦٨/٣±١٠/٠ ٦٨/٣±١٠/٠ دايره

TNO - ٥٦/٠ ١٢/٤±٩٤/٠ ٣٤/٤±١٥/١ 

 ٨٧/٠ ٦٢/٤±١٧/٠ ٦٣/٤±١٩/٠ حيوانات

 - ٥٢/٥±٠٠/٠ ٥٢/٥±٠٠/٠ پرسشنامه

 رندات

 ٧٩/٠ ٤٢/٣±٦١/٠ ٥٠/٣±٩٥/٠ دايره

 - ٦٢/٤±١٧/٠ ٦٢/٤±١٧/٠ تحيوانا

۱+ 

 تيتموس

 ٩٤/٠ ٨٣/٣±٣٨/٠ ٨٤/٣±٣٦/٠ دايره

TNO - ٨٦/٠ ٤٣/٥±٨٣/١ ٥٤/٥±٧٩/١ 

 ٩١/٠ ٤٠/٥±٧٢/١ ٤٧/٥±٧٩/١ حيوانات

 ٨٤/٠ ٣٣/٦±٥٢/١ ٢٣/٦±٤٣/١ پرسشنامه

 رندات

 ٩٩/٠ ٥٧/٤±٧٥/١ ٥٨/٤±٧٧/١ دايره

 ٩٤/٠ ٣٠/٥±٤٨/١ ٢٦/٥±٥٧/١ حيوانات

۲+ 

 تيتموس

 - ٧٣/٤±٣٤/١ ٧٤/٤±٣٤/١ دايره

TNO - ٨٦/٠ ٢٥/٧±٨٤/١ ٣٦/٧±٨٩/١ 

 ٩٠/٠ ٧٤/٦±١٤/٢ ٦٥/٦±٠٨/٢ حيوانات

 ٩٧/٠ ٤٨/٧±٨٠/١ ٤٦/٧±٨٢/١ پرسشنامه

 رندات

 ٩٣/٠ ٥٢/٦±٤٠/٢ ٥٩/٦±٣٥/٢ دايره

 ٩٧/٠ ٨٢/٦±١٥/٢ ٧٩/٦±١٧/٢ حيوانات

۳+ 

 تيتموس

 ٨٧/٠ ٤١/٦±٩٩/١ ٥١/٦±١٠/٢ دايره

  

  

، حـدت   کروي آنيزومتروپياين مطالعه، با ايجاد يك ديوپتر        در     

ثانيه و با ايجاد يـك ديـوپتر        بر   قوس   ۵۹ تا   ۵۷ بين   استريوپسيس

بر  قوس ۵۶ تا ۵۱ بين استريوپسيس سيلندري، حدت آنيزومتروپي

داري بـين افـزايش    ارتباط مـستقيم و معنـي   که   ثانيه كاهش يافت  

. وجـود داشـت    وپـسيس استري و كاهش حـدت      آنيزومتروپيشدت  

Dadeya  فـرد بـالغ طبيعـي      ۳۰مطالعه بـر روي     با   نيز   ۶ و همكاران 

دوربيني،  ديوپتر   ۳  تا ۱( تجربي   آنيزومتروپينشان دادند كه ايجاد     

ــک ــي نزدي ــك بين ــسم ي ــه  و آستيگماتي ــي)طرف ــدت    م ــد ح توان

ســاير در . كــاهش دهــدبــه صــورت قابــل توجــه  را استريوپــسيس

 تجربـي موجـب     آنيزومتروپـي  حاضـر    ماننـد تحقيـق   مطالعات نيز   

   .۶-۱۱استشده استريوپسيس كاهش حدت 

استفاده آزمون از سه  ما   ،استريوپسيس حدت   يابيارزبه منظور        

 استريوپـسيس افت حدت   . با نتايج متفاوتي همراه بودند    که   کرديم

توانـد   ين تفاوت م  يا .تر بود  شيگر ب يدآزمون   نسبت به دو     TNOدر  

 باشد کـه  رندات و تيتموس در يچشم  تکيها انهبه علت وجود نش 

 Fawcettدر مطالعه. گردد مي مثبت کاذب يها پاسخموجب 
ز ي ـ ن۱۲
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رنــدات قبــل از ســن مدرســه نــسبت بــه  اهــ آزمــونايــن نمــرات 

)Preschool Randot( عوامـل  رسد  ين وجود به نظر ميبا ا. بهتر بود

ه عنوان نمونه   ب. باشندل  يازات دخ يز در تفاوت امت   ي ن يگريمتعدد د 

ازات ي امت ،رغم تشابه فراوان   بهرندات و تيتموس حيوانات      آزمون   دو

Szymkiw و   Lovasik در مطالعـه  . دارند يمتفاوت
کـاهش حـدت    ،  ۱۳

در صـورتي   ،  بـود  بارزتررندات   نسبت به    تيتموس در   استريوپسيس

هرچنـد   .داشـت وجـود  آزمـون   در هر دو يچشم  تکيها نشانهکه 

 و اختلال ديد دوچشمي در مطالعـات مختلـف          پيآنيزومتروارتباط  

مكانيسم اين ارتبـاط بـه درسـتي        اما  ،   است مورد تاكيد قرار گرفته   

مبـتلا  آ در چـشم   هفـوو سـرکوب  در اين زمينه،   .باشد  نميمشخص  

 شـده  )fusional details(جزييات فيـوژن  كنتراست کاهش موجب 

  . ۱۴گردد  ميكه همين امر، منجر به اختلال ديد دو چشمي

 ،چشم غالبزماني که  ۱۵و۱۶ و همكارانSchor     براساس مطالعات 

كند، تاري ديد سركوب      مي رغالب دريافت يتصوير بهتري از چشم غ    

 براساس نتايج .دوچشمي مطلوب خواهد بود شده و درنتيجه تصوير

Larson   و Bolduc
برحـسب   ،تاري ديد يـك چـشمي     در صورت   ،  ۱۷

نقـايص  ، داشـته باشـند  ديد بهتري  رغالب  يچشم غالب يا غ   اين که   

عبارت ديگر، درصورتي كه در     به  . متفاوت خواهد بود  استريوپسيس  

، نقـايص ديـد   برخـوردار باشـد  ديد بهتري از  مونوويژن چشم غالب    

تر از زماني است كه   كماستريوپسيساختلال در حدت و دوچشمي 

ي با اين وجود، ما در مطالعـه فعل ـ       . داردرغالب ديد بهتري    يچشم غ 

 آنيزومتروپـي ايجـاد   پـس از    نشان داديم كه غالب بودن يك چشم        

  .  ندارداستريوپسيس تاثيري بر حدت ،تجربي

در ايـن   مطالعات معدود ديگري نيز     موارد مورد بحث،    علاوه بر        

، دو ۱۸ و همكـاران Erickson  در مطالعـه . انـد  منتشر گرديدهزمينه 

يـا   تماسي و    عدسيده از   پيرچشمي با استفا  مبتلا به   گروه بيماران   

 مقايـسه   گرفتند؛يجاد مونوويژن مرسوم تحت درمان قرار       از طريق ا  

بـر تفـاوت    قابل تـوجهي    غالب بودن چشم تاثير     دو گروه نشان داد     

نيز به نتايج مشابهي  ۱۹ و همكاران  Nitta. ندارد استريوپسيسحدت  

از بينـي     جهت اصلاح نزديک  افرادي که   چنين، در     هم .دست يافتند 

ــومي  ــتفاده    ) PRK(فوتورفرکتيوکراتکت ــب اس ــشم غال ــر روي چ ب

 تـاثير   استريوپـسيس بـر   غالب بودن چـشم     در مونوويژن   کنند،    مي

 كـه در ايجـاد      نـد  نيز نشان داد   ۲۰ و همكاران  Fumi. ۳چنداني ندارد 

ــي ــي آنيزومتروپ ــاثير معن ــودن چــشم ت ــب ب ــر حــدت  ، غال داري ب

گردد، نتايج مطالعه     مي گونه كه ملاحظه   همان.  ندارد استريوپسيس

در . باشـد  مـي مـذکور  راستا با نتـايج مطالعـات      ما در اين زمينه هم    

Schorاز جمله مطالعـه  ساير مطالعات  فوق و   توجيه تفاوت نتايج    
۱۶ 

Larsonو  
 كـه ايـن مطالعـات بـر روي      گرديـد متـذكر بايست    مي ۱۷

 ، بنـابراين  اند  انجام شده مدت     طولاني آنيزومتروپيمبتلا به   بيماران  

بـر نتـايج نهـايي       ،عـادت ايجـاد   ممكن است عوامل ديگري ماننـد       

، غالب بـودن چـشم      حاضربر اساس نتيجه مطالعه     . تاثيرگذار باشد 

جهـت   . نـدارد  استريوپـسيس ، تاثيري بر حـدت      آنيزومتروپيدچار  

 ـ    ديگر  انجام مطالعات    ،تکميل نتايج  ه با ايجاد آنيزومتروپي تجربي ب

  .گردد يشنهاد ميو آستيگماتيسم پدوربيني صورت 

  

  ;��ي �	�' 

 ــ      ــوويژن ب ــد مون ــي ه دي ــور معن ــدت   ط ــت ح ــبب اف داري س

در مجموع، غالب بودن چـشم تـاثيري بـر           .گردد استريوپسيس مي 

در درمان بيماران مدنظر بايد اين امر  که  ندارداستريوپسيسحدت 
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