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Purpose: To determine the effect of using rigid gas permeable (RGP) contact lenses in improvement of 
involuntary eye movements and visual functions in hyperopic astigmatism patients with congenital 
nystagmus. 
Methods: This prospective interventional case series study was conducted on patients with congenital 
nystagmus and hyperopia equal or more than +0.5 D and Astigmatism more than -1 D, who were referred to 
our clinic over a period of 2 years. All ophthalmological exams including visual acuity, contrast sensitivity 
and video nystagmography were performed for all of the patients before and after contact lens fitting and 
were compared with each other. 
Results: In this study 32 eyes of 16 patients were entered with mean age of 18.6±4.9 years. In these cases, 
mean sphere was 2.45±2.44 (range +0.5 to +7.5), spherical equivalent of refraction was +1.5±2.35 (range -1 to 
+6.25) and mean astigmatism was -1.90±0.83 (range -1 to -4). The level of visual acuity changes in Log Mar 
improved monocularly from 0.56±0.23 to 0.51±0.23 and binocularly from 0.54±0.25 to 0.48±0.24 which was 
statistically significant (P=0.007).Improvement of contrast sensitivity were statistically significant in low 
(P=0.02) and intermediate (P< 0.001) frequencies but not in high frequencies (P=0.7). Frequency, amplitude and 
intensity of nystagmus were decreased significantly after contact lens usage (p< 0.001).  
Conclusion: Using RGP contact lenses in patients with congenital nystagmus increase monoocular and 
binocular vision. Also contrast sensitivity and motor indices of nystagmus (frequency, amplitude and 
intensity) were significantly improved after contact using lens. 
 
Keywords: Contact Lens, Hyperopia, Nystagmus 

  
 Bina J Ophthalmol 2015; 21 (2): 101-107.  Received: 27 June 2015         Accepted: 12 September 2015 

 
    

سم يگماتيا آستب دوربين مارانيب در يينايب تيفيك و يلرزش حركات بهبود درر به گاز ينفوذپذ سخت يتماس لنز از استفاده
  يمادرزاد ستاگموسين دچار

 
  ۵يريبهاره خو  ۴زاده يباني، عبدالرضا ش٣يتوکل ي، دکتر مهد٢ي، دکتر حامد عباس١يدکتر عباس باقر

 
با دوربين ماران يدر ب يينايت بيفيو ک يدر بهبود حرکات لرزشر به گاز ينفوذپذسخت  ينز تماسر استفاده از لين تاثييتع :هدف

  .يستاگموس مادرزاديسم دچار نيگماتيآست

ا ي ـتر  شيبدوربيني با  يستاگموس مادرزادين ماران مبتلا بهيبنگر،  اي آينده گزارش موارد مداخلهمطالعه در اين  :پژوهشروش 

 .، انتخـاب شـدند  نمودنـد مراجعه نژاد  بيمارستان لبافيسال به دو  يکه ط وپتريد -۱ يسم بالايگماتيو آست وپتريد +۵/۰ يمساو

 ينـات کامـل چشـم   ي، معايلنـز تماس ـ  زيتجواز پس ماه سه ماران قبل و يهمه ب ي. براکردند استفاده مينک يماران از عيبتمام 

  .صورت گرفتستاگموس) يفرکانس، دامنه و شدت نشامل ( يافستاگموگريو نيديت کنتراست و وي، حساسيينايشامل: حدت ب
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  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٠٢

عيب انکسـاري  متوسط  قرار گرفتند. ي، مورد بررسسال ۶/۱۸±۹/۴ ين سنيانگيمار با ميب ۱۶چشم از  ۳۲ ،در مجموع ها: يافته

+) ۵/۷تا  -۱دامنه وپتر (ي+ د۵/۱±۳۵/۲کروي  معادلمتوسط  ،+)۵/۷+ تا ۵/۰(دامنه ديوپتر  +۴۵/۲±۴۴/۲ ها به صورت اسفر آن

د ي ـدر دلوگمـار   بر اساس واحـد  ييناير حدت بييزان تغيمبود. ) -۴تا  -۱(دامنه  ديوپتر -۹۰/۱±۸۳/۰سم يگماتيمتوسط آستو 

يافت  بهبود يبه صورت معنادار ۴۸/۰±۲۵/۰به  ۵۴/۰±۲۵/۰از  يد دوچشميددر و  ۵۱/۰±۲۳/۰به  ۵۶/۰±۲۳/۰از  يچشم کي

)۰۰۷/۰P=  ۰۲/۰هـاي پـايين (   حساسـيت کنتراسـت در فرکـانس   ). افزايش ميـزانP= ) ۰۰۱/۰) و متوسـطP< دار و در  ) معنـي

). ميزان فرکانس، دامنه و شـدت نيسـتاگموس پـس از مصـرف لنـز تماسـي کـاهش يافـت         =۷۰/۰Pمعني بود ( فرکانس بالا بي

)۰۰۱/۰P<.(  

د اصـلاح شـده   ي ـ، ديستاگموس مـادرزاد يبتلا به نماران مير به هوا در بيسخت نفوذپذ يتماس ياستفاده از لنزها گيري:نتيجه

(فرکانس، دامنـه  ستاگموس ينحرکتي  يها ت کنتراست و شاخصين حساسيچن دهد. هم يش ميرا افزا يو دوچشم يتک چشم

  ابد.ي يبهبود م يستاگموس مادرزاديماران مبتلا به نيدر ب يپس از استفاده از لنز تماس يقابل توجهبه ميزان و شدت) 

 ۱۰۱-۱۰۷: ۲، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۴پزشکي بينا  چشم مجله.  
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مقدمه

کونژوگـه رفـت و    يرارادي ـغ يستاگموس بـه حرکـات لرزش ـ  ين     

در به طـور معمـول   ن حرکات يا .۱گردد يمها اطلاق  چشم يبرگشت

 يستاگموس عمـود ينگاهي اوقات به صورت هستند اما  يجهت افق

سـتاگموس بـر اسـاس سـرعت     يد. ننشو مي هم مشاهده يو چرخش

 ي) و پرش ـPendular( يرفت و برگشت بـه دو گـروه پانـدول   مرحله 

)Jerky ا ي ـ يو حرکت ـ يبـه انـواع حس ـ   يشناس ـ ) و بر اساس سـبب

سـر   يع ـيرطبيت غيوضـع  گـردد.  يم م ـيتقس ـ يو اکتساب يمادرزاد

)Abnormal Head Postureــ) و حرکــــات غ   ســــر يراراديــ

)Head Nodding۱-۳شود مي دهيد ي) گاه.  

جـاد  يپـس از آن ا  يا انـدک زمـان  ي ـن مشـکل در بـدو تولـد    يا     

داشـته   يک ـيتواند توارث ژنت يم يستاگموس مادرزادين .۱و۲شود يم

ــ ســابقه مشــخص بــدون مــاران ياز ب ياديــدر تعــداد ز يباشــد ول

ادامـه   يستاگموس در سراسـر زنـدگ  ين .شود مشاهده مي يخانوادگ

  .۳و۴يابد ميش سن کاهش يشدت آن با افزاو اغلب  هافتي

دارند، معمولا  يستاگموس مادرزاديکه ن يمارانيب يينايقدرت ب     

 طبيعـي ک بـه  ي ـماران، نزدياز ب يدر بعضبه ندرت کم است اگرچه 

ستاگموس نسبت يمعمول با شدت نبه طور  يماريشدت ب .باشد مي

وابسـته  ن موضوع بـه دامنـه و فرکـانس حرکـات     يعکس دارد که ا

سـتاگموس بـه کـاهش    يان به نيد در مبتلايعلت کاهش د .۱و۲است

 ) نسبت دادهfoveation timeمرکز ماکولا ( ير رويزمان ماندن تصو

ا فرکانس يدامنه  يراحا جي يطب هاي روشدر صورتي که شود.  مي

که  Foveationش زمان يد، علاوه بر افزاهنستاگموس را کاهش دين

از  يينـا يمرتبط بـا ب  يها تيبهبود فعال گردد، مي ديموجب بهبود د

ت ي ـفيک ارتقا يطور کله ماران و بيب يت ظاهريل مطالعه، وضعيقب

  . ٥-٧شود ميحاصل  يزندگ

درمـان   يبـرا  يمتعدد يطب يها روش ،از حدود نيم قرن پيش     

تـوان بـه    مي ها ن آنيتر که از معروف ندا شنهاد شدهيستاگموس پين

، استفاده از منشور يک، طب سوزنيديوفيداروها، ب ياستفاده از برخ

در  يتماس ـ يلنزهـا  از . اسـتفاده ٨-١٠نمـود اشاره  يتماس يو لنزها

 ۱۹۶۲در  Hale بـار توسـط  نخستين ستاگموس يماران مبتلا به نيب

د و شــدت يــاز بهبــود دهــايي  گــزارش. پــس از آن ۱۱زارش شــدگــ

ولي به تـازگي   ۱۲-۱۹منتشر شدنرم و سخت  يستاگموس با لنزهاين

Jayaramchandran نرم و سخت  ينشان داد که با استفاده از لنزها

    .۲۰شود يستاگموس مشاهده نميد و نيبهبود د ،نکيبا عسه يدر مقا

 ـ يدر بژه ي ـبه و ،فوق يبا توجه به اختلاف نظرها      ن يمـاران دورب

ماران ينسبت به بعيوب انکساري  يها يگمات که جهت جراحيآست

و  RGP يلنزهـا  ازاسـتفاده  نتـايج   ،تر هسـتند  نامناسب بين نزديک
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  .ارزيابي شدستاگموس يد و شدت نيد برها  اثر آن يبررس

  

روش پژوهش

 يا اخلـه مد گزارش مـوارد ک مطالعه يمطالعه حاضر به صورت      

باشد. در  مي )Prospective Interventional Case Seriesنگر ( ندهيآ

 يپرمتروپ ـيبا ه يستاگموس مادرزاديماران مبتلا به نين مطالعه بيا

 ـ يگماتيوپتر و آستي ـد+ ۵/۰ يا مسـاو ي ـتر  شيب  -١تـر از   شيسـم ب

مراجعـه کردنـد، انتخـاب     ما که به مرکز کلورفرکشنيدر سوپتر يد

ماران با هرگونـه  ي. بکردند مياستفاده از عينک ماران يبهمه  .شدند

 يا داشـتن سـابقه عمـل جراح ـ   ي ـ يمرکـز سيستم عصبي اختلال 

ا مناسـب  ي ـ يچشـم  عضلات خارج يبر رو يجراحبه ويژه ، يچشم

ا يت يا بلفاريچشم  يمانند خشک( ينبودن جهت گذاشتن لنز تماس

ل سـن  گر سطح چشم)، از مطالعه حذف شدند. حـداق ياختلالات د

در  کـه  يمـاران ين کـار ب ي ـسال بود که با ا ١٠ماران انتخاب شده يب

د لازم ي ـکنار گذاشته شدند و حداقل دبودند  يوپيآمبلحدود سني 

کـه بـا تـابلو     در نظر گرفته شد ٢٠٠/٢٠ز يورود به مطالعه نجهت 

تـه اخـلاق مرکـز    يمطالعـه توسـط کم  ق باشـد.  ي ـقابل محاسبه دق

 يتنامه کتب ـيماران رضـا يد و از همه بد شده بوييقات چشم تأيتحق

  افت شد.يورود به مطالعه در يبرا

، يينـا يشـامل حـدت ب   ينات کامـل چشـم  يماران معايهمه ب يبرا 

 روشبه انحراف  يريگ اندازه ، آزمونيچشم رفرکشن، حرکات خارج

نه سگمان يت کنتراست، معاي، حساس(Hirshberg Test) رشبرگيه

  انجام شد. يستاگموگرافيو نيديت ويو در نها يو خلف يقدام

 يمتـر  ٦اسنلن کـه در فاصـله    ياز تابلو ييناين حدت بييتع يبرا

چشم  يرو يچشم د تکيد يفرد قرار گرفته بود، استفاده شد و برا

 .بالا قرار داده شـد با شماره مثبت  يعدس ،مقابل چشم مورد آزمون

ــت تع ــيجه ــن دي ــلاحي ــده، د اص ــره   ش ــدون قط ــا و ب رفرکشــن ب

ن يـي رفت. جهـت تع يانجام پـذ  Keelerنوسکوپ يک با رتيلژکلوپيس

که سـاخت   YANGت کنتراست از تست موجود در دستگاه يحساس

مارستان موجود بود، بهـره بـرده   يدر درمانگاه بو است ا يتاليکشور ا

از صـفحه   يمتر يسانت ٥٠ماران در فاصله ين صورت که بيشد؛ به ا

بـا   يري ـکسـان بـه دوا  ي يط نـور يستاده و در شرايش دستگاه اينما

 يهـا  ن کـار در فرکـانس  ي ـسـتند و ا ينگر مي ره و روشنيت ينوارها

 ين نوارها برايکه ا ييشد تا جا مي تکرار يهرتز ١٢و  ٦، ٣ ييفضا

ت کنتراسـت  يزان حساس ـي ـن مرحله ميت نبود؛ در ايمار قابل رويب

  شد.   مي ک نمودار ثبتيمار به صورت يب

منسـوخ شـدن دسـتگاه    علـت  ، به يستاگموگرافيجهت انجام ن     

 Video Nystagmogeraphy (VNG)ستاگموگرام، از دستگاه يالکترون

 Eyeکـه  ن دسـتگاه  ياستفاده شد. ا يموجود در دانشکده توانبخش

Dynamics (EDI)  ک مـاژول ي، کا استيساخت کشورامرنام دارد و 

مار داخـل  يدارد که سر ب Oculomotor Majuol (OMM) اکولوموتور

 .کنـد  مـي  ) نگـاه LED(لامـپ   يتگاه قرار گرفته و به اهداف نوردس

OMM شده که نگاه به لامـپ   يطراح يطورLED  چـپ و   راسـت و

دو  OMM کنـد.  مي جاديانگاه فرد  يبرادرجه  ٢٠ه يزاون ييو پابالا 

چشم راست و چپ دارد کـه   يمادون قرمز برا يلمبردارين فيدورب

  د.نک مي يبردار لميفجداگانه حرکات هرچشم را به صورت 

و مشـاهده حرکـات چشـم و     يمشخصات فـرد  يپس از بررس     

، آزمـون  يپزشـک  يارهـا يتوسـط مع  يسـتاگموس مـادرزاد  يد نيتائ

Primary gaze، بـه مـدت   ن ييو پـا درجه راست و چـپ و بـالا    ٢٠

افـزار   سـپس نـرم   د.وش ـ مـي  ه توسط دسـتگاه ثبـت  يثان ٦٠حداقل 

جـه  يو نت دنک مي محاسبهشدت را  دستگاه جهت، فرکانس، دامنه و

 د.نک ميچاپ را در برگه مربوطه 
 يمـاران بـه درمانگـاه لنزهـا    يکامـل، ب  يها پس از انجام آزمون     

 يکراتومترو شدند. در آنجا با توجه به رفرکشن داده  ارجاع يتماس

 يلنزهـا ن يفلورس ـ يزي ـآم ون و خطا و بـا کمـک رنـگ   و آزم ماريب

و  هشـد  مـار انتخـاب  يب ين لنز برايبهترشد،  مي تيف RGP يتماس

مـاران  يبـه ب  ينحوه گذاشتن، خارج کردن و مراقبـت از لنـز تماس ـ  

  شد.   مي آموزش داده

و  يتماس ـاستفاده از لنـز  مار جهت ينان از تحمل بيپس از اطم     

شد که پس از  مي ح دادهيتوض آنانمار، به يب يمناسب بودن آن برا

 ٢تـا   ١ يروز حـداکثر شـروع  (بـا  ز بـا لن ـ  يسازگارگذراندن دوره 

 ـ در نهايـت   ک هفتهيتا  ساعت سـاعت در روز   ٦تـا   ٣ن يحـداقل ب

در ماه سوم پس از شروع . مراجعه کنند )يتماس ياز لنزها استفاده

و  مراجعه و مجدداً معاينه شـوند شد،  مي ماران خواستهيدرمان، از ب

ت کنتراسـت و  يحساس ـ ،دور يبـرا  يتک و دوچشـم  يينايحدت ب

شـد و   مـي  مـاران انجـام  يبهـر يـک از    يبـرا  يستاگموگرافيونيديو

 سـه يبا اطلاعات قبـل از اسـتفاده از لنـز، مقا   حاصل شده اطلاعات 

   د.يگرد مي

  

 ها يافته
ل عـدم  يدله نفر ب ۵وارد مطالعه شدند که مار يب ۲۱در مجموع      

د، بنـابراين  حذف شـدن  آزمونل يو تکم يريگ يا عدم پيتحمل لنز 

ن ي ـا درسـال   ۶/۱۸± ۹/۴ ين سـن يانگي ـبا ممار يب ۱۶چشم از  ۳۲

 )درصـد  ۵۰هـا (  مورد از آن ۸قرار گرفتند که  يمطالعه مورد بررس
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  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٠٤

 يمادرزاد يستاگموس حرکتي) ندرصد ۸/۱۸مار (يسه ببودند.  مرد

نفـر   ۷هـا   داشـتند کـه از آن   يحسنوع ) درصد ۲/۸۱مار (يب ۱۳و 

) درصـد  ۵/۳۷نفـر (  ۶و  ييانيعصب ب يپوپلازيهبه ) درصد ۷/۴۳(

ب ي ـمتوسـط ع  مبتلا بودند. سمينيآلباز  يماکولا ناش يپوپلازيهبه 

+ ۵/۰(دامنـه  وپتر يد ۴۵/۲±۴۴/۲اسفر ماران به صورت يب يانکسار

و  +)۲۵/۶تـا   -۱(دامنه ديوپتر + ۵/۱±۳۵/۲کروي  معادل ،+)۵/۷تا 

  .ودب )-۴تا  -۱(دامنه  ديوپتر -۹۰/۱±۸۳/۰ ها سم آنيگماتيآست

بـر   يک و دو چشـم ي ـ ييناير حدت بييزان تغيم يابيجهت ارز     

زان ي ـاسـتفاده شـد کـه م   ويلکاکسون از آزمون لوگمار  اساس واحد

ش نشـان  يافزا يبه طور معنادارهر دو  يو دوچشم يچشم د تکيد

  .)۱(جدول  )=۰۱/۰P=) .(۰۰۷/۰P( داد

 
  لوگمار بر اساس واحد يلنز تماس ه ازاستفادقبل و پس از  يينايزان حدت بير مييتغ - ١جدول 

  بعد   قبل  حدت بينايي
  تفاوت

  درصد ۹۵دامنه اطمينان 
  P‡مقدار 

 بالا کم (دامنه تغييرات)ميانه   ميانگين±انحراف معيار (دامنه تغييرات)ميانه   ميانگين±انحراف معيار

 ۰۰۷/۰ ۰۷/۰ ۰۱/۰ ۰۴/۰  ۵۲/۰) ۱/۰-۱(  ۲۳/۰±۵۱/۰  ۷/۰) ۱/۰-۱( ۲۳/۰±۵۶/۰ يک چشمي

 ۰۱/۰ -۰۲/۰ -۱۰/۰ - ۰۶/۰ ۵۲/۰) ۱۰/۰-۱(  ۲۴/۰±۴۸/۰  ۶۱/۰) ۰۵/۰-۱( ۲۵/۰±۵۴/۰ دوچشمي
  براساس آزمون ويلکاکسون ‡

  

  

)، متوسـط  HZ۳ن (ييپـا  هـاي  ت کنتراست در فرکـانس يحساس     

)HZ۶) و بالا (HZ۱۲ يلنـز تماس ـ  استفاده کـردن از ) قبل و پس از 

ن و ييپـا  يهـا  زان در فرکـانس ي ـن مي ـرات ايي ـشـد. تغ  يريگ اندازه

ات آن ييکه جزبود متوسط معنادار بود اما در فرکانس بالا معنادار ن

  است.نمايش داده شده  ۲در جدول 

  

  cycle/minبر اساس واحد  يز تماسنل استفاده ازت کنتراست قبل و پس از يزان حساسير مييتغ - ٢جدول 

حساسيت 

 دقيقه)/(سيکل کنتراست

  بعد از استفاده    فادهقبل از است
تفاوت

  درصد ۹۵حدود اطمينان 
P‡مقدار 

 بالا کمميانه (دامنه تغييرات)  ميانگين ±انحراف معيار  ميانه (دامنه تغييرات)  ميانگين ±انحراف معيار

۳ ۹/۱۸±۲/۱۷ )۸۵-۰ (۹   ۹/۱۹±۴/۲۰ )۸۵-۴ (۱۵ ۳/۳ - ۰/۷ - ۵/۰ ۰۲/۰ 

۶ ۳/۳±۳/۲ )۱۱-۰ (۰   ۲/۴±۱/۵ )۲۱-۰ (۵  ۸/۲ - ۵/۴ - ۲/۱ - ۰۱/۰< 

۱۲  ۲/۱±۳/۰ )۵-۰ (۰   ۵/۱±۵/۰ )۵-۰ (۰ ۲/۰ - ۹/۰ - ۶/۰ ۷/۰ 
  براساس آزمون ويلکاکسون ‡

  

  

سـتاگموس (فرکـانس و   ينحرکتـي   يهـا  شاخص يابيجهت ارز     

از پـس  قبـل و  ، يستاگموگرافيونيديحاصل از و يها تود) دادهيآمپل

ــز  ــرف لن ــ مص ــون   يتماس ــا آزم ــون ب ــهيمقاويلکاکس ــد س    .ندش

  

 وتـود  يسـتاگموس از فرکـانس و آمپل  ين يحرکت ـ يهـا  شاخص     

بهبـود   يدار يطور معن ـه ، بيتماس پس از مصرف لنز يشدت همگ

  ).۲و  ۱، نمودار ۳) (جدول >۰۰۱/۰P تمام موارد( افتندي

  يستاگموگرافيدئو نيدر و يلنز تماس استفاده ازستاگموس قبل و پس از ين يحرکت يها رات شاخصييزان تغيم - ٣جدول 

  پس از استفاده    قبل از استفاده  
تفاوت

 درصد ۹۵حدود اطمينان 
P‡مقدار 

 بالا کم ميانه (دامنه تغييرات) ميانگين ±انحراف معيار  ميانه (دامنه تغييرات)  ميانگين ±انحراف معيار

>۰۰۱/۰ ۸/۰ ۳/۰ ۶/۰ ۳) ۲-۸(  ۴/۳±۷/۱   ۳) ۲- ۱۰( ۴±۲ فرکانس (هرتز)

 >۱/۰۰  ۳/۱۱  ۲/۴  ۸/۷  ۵/۱۵) ۱- ۴۳(  ۹/۱۸±۸/۱۳    ۵/۱۹) ۴- ۶۲(  ۷/۲۶±۱۸ ولت) تود (ميليآمپلي

>۰۰۱/۰  ۸/۶۵  ۹/۳۳  ۹/۴۹  ۵/۳۲) ۶- ۲۰۰(  ۶/۶۱±۲/۵۷    ۵/۸۲) ۸- ۳۱۰(  ۵/۱۱۱±۲/۹۰  شدت

  براساس آزمون ويلکاکسون ‡
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  بينايي کيفيت و لرزشي حرکات بهبود در گاز به نفوذپذير سخت تماسي لنز -باقري عباس دکتر

 

 
 
١٠٥

  
س از استفاده ميزان تغييرات شدت نيستاگموس قبل و پ -۱نمودار 

 از لنز تماسي در تک تک بيماران مورد مطالعه
  

  
 مصـرف  از بعـد  و قبـل  مـار يب کي ستاگموگرافيالکترون -٢نمودار 

RGP
  

  

ش شــدت ياز افــزا يچ مــوردينکتــه جالــب توجــه آن کــه هــ     

 ــين ــز تماسـ ــتفاده از لنـ ــد از اسـ ــتاگموس بعـ  Rebound( يسـ

Phenomenon .ــد ــاهده نش ــدر نها ) مش ــه مت راي ــبط ــزان عي ب ي

ــا بهبــود  يانکســار ــا کمــک  يو حرکتــ يحســعوامــل ب آزمــون ب

 ـ يقرار گرفت که رابطه مثبت ـ يمورد بررسهمبستگي پيرسون  ن يب

 يهـا  و بهبـود کنتراسـت در فرکـانس    يب انکسـار يعکروي  معادل

 ـ ي) و رابطه مرزR2 ۰۰۹/۰=P= ۲۰۸/۰(متوسط  کـروي   معـادل ن يب

 R2= ۱۰۱/۰بـالا (  يها رکانسو بهبود کنتراست در ف يب انکساريع

۰۸/۰=P( حاصـل  ن ييپـا  يهـا  ن رابطه در فرکانسيا يافت شد ولي

ن يز بــيــن يدار ي) . ارتبــاط مثبــت معنــR2 ۱/۰=P= ۰۸۰/۰نشــد (

دا شـد  ي ـسـتاگموس پ يتـود ن يو آمپل يب انکسـار ي ـعکـروي   معادل

)۱۲۲/۰ =R2& ۰۵/۰=Pعوامـل حرکتـي   ر ين ارتباط بـا سـا  يا ي) ول

  .  وجود نداشتستاگموس ين

  

 بحث
 ،يينايمانند اشکالات ماکولا و عصب ب يعلاوه بر اختلالات حس     

تـر از   عيسـتاگموس شـا  يماران مبتلا به نيدر ب يوب انکساريانواع ع

ها  چشم يميل حرکات دايبه دل ييو از سو ۸،۲،۱و۹است يجامعه عاد

 سـت ير نيپـذ  نک اغلب اوقـات امکـان  يمشاهده از مرکز ع مار،يبدر 

اثرات  ،ها يعدس يينما و کوچک يينما علاوه بر اثرات بزرگبنابراين 

ب يها هم اعمال شده و باعث تخر آن يطيمح يها قسمت يمنشور

بـه  شود.  مي تر شيب  Foveationر و عدم امکان يتر تصو شيهر چه ب

مـاران  ين بينک در ايو اصلاح با ع يب انکساريوجود عهمين دليل 

کننـده بـه    زند. هر چـه عامـل اصـلاح    يمن مها دا د آنيبه کاهش د

ک شده و با حرکات چشم همـراه شـود مشـکلات فـوق     يچشم نزد

    .۱،۲و۸-۱۰است تر کم

 ،سـتاگموس يبـر ن  يتماس ـ ياثـر لنزهـا  سـازوکارهاي  در مورد      

  نظريـه هـا   ن آنيتـر  ان شده اسـت کـه مهـم   يب يمختلفهاي  توصيه

نک بـا حرکـت   يف عب که چون لنز برخلاين ترتياست به ا يکياپت

 يتـر  يزمان طـولان  يشود لنز اصلاح مي شود سبب مي چشم همراه

جاد شـود  يا يتر يون طولانيکساسيفرد باشد و ف يينايمحور ب يرو

ت چون اثـرا  . از سوي ديگرشود مي تر شيب Foveation Time يعني

شـود   يفرد اعمال نمچشم نک به يع يطيمح يها قسمت يمنشور

رسـد.   ترين مقدار ممکـن مـي   به کم کرويو ک ياعوجاجات کرومات

کـاهش يافتـه و   نک يع يينما و کوچک يينما بزرگاثرات چنين  هم

ابـد و امکـان   ي مـي  شيد فـرد افـزا  ي ـدان ديم ،بهتر شده يزوکونيآن

  .  ۱۴و۱۸-۲۳شود مي تر شيبوژن يف

ستاگموس با اسـتفاده از  يدر مورد علت کاهش ن يگريدفرضيه      

 )ويوسـت يپروپرعمقـي ( و  يحس يها ک رشتهيتحر ،يتماس يلنزها

و  ه و ملتحمـه بولبـار  ي ـسـطح قرن نـال در  يژم يمربوط به عصب تر

ک ي ـصورت ه باشد که ب مي ها به لبه پلک يميرال با برخورد داپالپپ

 ديي ـارا تنظريـه  ن يکه ا يا افتهي. ۱۴،۱۸،۲۱،۲۲و۲۴کند مي عمل واکنش

لنز گر  اثر سرکوب يموضع يحس يکند آن است که استفاده از ب مي

هـا   ک پوست پلکيتحر يي. از سو۱۹برد مي نيستاگموس را از بيبر ن

ســتاگموس را ســرکوب يز نيــه گــردن نيــون ناحيبراســيو يو حتــ

و د ي ـلنـز بـر بهبـود د    يک حس ـيد اثر تحريونکته ماين . ۲۵کند مي

افتـه  ي. ۱۷باشـد  مـي ده يد بربا قدرت صفر  يتح يلنزها يرگذاريثات

در  (Proprioception)حـس عمقـي   دهنـده اثـر    کـه نشـان   يجراح

۳۰۰  

۲۵۰  

۲۰۰  

۱۵۰  

۱۰۰  

۵۰  

۰  

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ ۱۱ ۱۲ ۱۳ ۱۴ ۱۶۱۵ 

زمان

قبل

بعد

ه)
اني
/ ث
جه
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) 
ت
شد

  

  تعداد

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  

  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٠٦

افقـي   )رکتـوس راست (چهار عضله  يمستاگموس است اثر تنوتوين

  .  ۲۵و۲۶ستاگموس استيبر ن

 يبـرا  يتـر  ل کـم يبالا پتانسفرضيه نرم براساس هر دو  يلنزها     

 يکيدارند اولاً چون از نظر اپت يستاگموس مادرزاديد در نياصلاح د

جـه  يدر نتکند  نميسم را اصلاح يگماتيآست سخت يلنزها يبه خوب

اً چون مواد يو ثان شود مي جادير دو چشم ايدر تصو يتر شباهت کم

ه و ملتحمـه  ي ـسطح قرن يحس يها رندهيها نرم است و گ سازنده آن

تطـابق پيـدا   هـا   حضـور آن  بـا  رال بـا گذشـت زمـان   ببولبار و پـالپ 

 ،ان مصـرف هم با گذشت زمحس عمقي ک يتحرسازوکار کنند،  مي

در مورد اثـر   ين مطلب در اغلب مطالعات قبليشود. ا مي تر رنگ کم

ن يبـه هم ـ  ۱۲-۱۹ثابـت شـده اسـت    ستاگموسينبر  يتماس يلنزها

  م.يمطالعه انتخاب کرد يرا برا RGP يل ما لنزهايدل

پيشـين ايـن   نکات قابل توجه در مطالعه ما نسبت به مطالعات      

 تر ازبالا يها کنتراست در فرکانس ،يسبا استفاده از لنز تمابود که 

کـه در مطالعـه مـا     يدر حـال . ۱۳ابـد ي مـي  بهبـود دقيقـه   /سيکل ۴

 ن و متوسط بـوده يپائ يها ش کنتراست در فرکانسين افزايتر شيب

  است.  

 لنـز تماسـي  نشان داده شده بود که اثر  Golubvic۱۶در مطالعه      

اسـت و  تـر   بيش دتريشد يوب انکساريستاگموس در عيدر بهبود ن

 سـتاگموس کـه از لنـز   ينمبتلا بـه  ماران يتنها ب Allen۱۴در مطالعه 

داشتند  يکم يب انکساريبودند که عافرادي نبردند  يسود تماسي

که لنز صفر افرادي  يحت Matsubayashi۱۷که در مطالعه  يدر حال

ــود  ــر بهب ــد اث ــرده بودن  ســتاگموس را نشــانين يرو ياســتفاده ک

 ياز لنزهـا  يدياثر مف Jayaramachandran۲۰العه در مط .دادند مي

ستاگموس مشـاهده نشـد. در مطالعـه مـا اگرچـه اثـر       يبه ن يتماس

هر دو اثبات  يو حرکت يحسهاي  شاخصبه  يتماس يمثبت لنزها

 ـ يا رابطـه  يول شد  يزان بهبـود ي ـو م يب انکسـار ي ـن مقـدار ع يب

  مشاهده نشد. يتماس يستاگموس با استفاده از لنزهاين

 يرو يسـندگان مقالـه حاضـر اثـرات مثبـت جراح ـ     ياگرچه نو     

در مطالعه  يول ۲۷و۲۸ستاگموس مشاهده کرده بودندين برعضلات را 

 و دوربينـي مـاران دچـار   يکـه ب  يحاضر نشان داده شد که هنگـام 

 ،باشـند  ينم ـ يکراتوپلاست يبرا يد خوبيو کاندبوده  سميگماتيآست

ديگـر  از  .شـود  مـي  محسـوب  يانتخاب خـوب  ياستفاده از لنز تماس

کـه  پيشـين  تر مطالعات  شيکه برخلاف باين است مطالعه  يايمزا

 مطالعه ومانند د ،۱۲-۱۷،۱۵و۱۸مار انجام شده بوديب يدر تعداد معدود

Jayaramachandran و Globouvic۲۰يا جمع قابل ملاحظه يرو ۱۶و 

  ماران صورت گرفته بود.ياز ب

 يد خـوب ي ـد يتاگموس مـادرزاد سيموارد ناز  درصد ۱۰ حدود     

 ۱۶، از ۸و۹نـد يگو مي يحرکت يستاگموس مادرزاديدارند که به آن ن

مبـتلا   يمـار ين نـوع از ب يابه ) درصد ۸/۱۸نفر ( ۳مار مطالعه ما يب

 ـاحتمـال  که  بودند طـرق  از سـتاگموس  يبهبـود ن  يبـرا  يتـر  شيب

 ،جامعـه  ياز الگـو  يروي ـن عـدم پ ي ـدارنـد. علـت ا   يمختلف درمان

ماران بود که يبودن مراجعه ب يرتصادفيمرکز ما و غ يارجاع تيماه

   ر بود.ياجتناب ناپذ

  

  يريگ جهينت
 يبـرا  ياگـر منع ـ  دوربينـي ستاگموس و يماران مبتلا به نيدر ب     

 يهـا  از انتخـاب  يک ـي RGP ياسـتفاده از لنزهـا   ،لنز نباشدمصرف 

  شود. مي ستاگموس محسوبين يو حرکت يبهبود حس يبرا مناسب
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