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Purpose: To determine the accuracy of photorefraction and autorefraction as compared to 
cycloautorefraction and to detect the repeatability of photorefraction.  
Methods: This diagnostic study included the right eyes of 86 children aged 7-12 years. Refractive status was 
measured using photorefraction (PlusoptiX SO4, GmbH, Nürnberg, Germany) and autorefraction (Topcon 
RM800, USA) with and without cycloplegia. Photorefraction for each eye was performed three times to 
assess repeatability. 
Results: The overall agreement between photorefraction and cycloautorefraction was over 81% for all 
refractive errors. Photorefractometry had acceptable sensitivity and specificity for myopia and astigmatism. 
There was no statistically significant difference considering myopia and astigmatism in all comparisons, 
while the difference was significant for hyperopia using both amblyogenic (P = 0.006) and nonamblyogenic 
criteria (P= 0.001). A myopic shift of 1.21 diopter (D) and 1.58 D occurred with photorefraction in 
nonamblyogenic and amblyogenic hyperopia, respectively. Using revised cut-off points of +1.12 D and +2.6 D 
instead of +2.00 D and +3.50 D improved the sensitivity of photorefractometry to 84.62% and 69.23%, 
respectively. The repeatability of photorefraction for measurement of myopia, astigmatism and hyperopia 
was acceptable (intra-cluster correlation [ICC]: 0.98, 0.94 and 0.77, respectively). Autorefraction results were 
significantly different from cycloautorefraction in hyperopia (P < 0.0001), but comparable in myopia and 
astigmatism. Also, noncycloglegic autorefraction results were similar to photorefraction in this study. 
Conclusion: Although photorefraction was accurate for measurement of myopia and astigmatism, its 
sensitivity for hyperopia was low which could be improved by considering revised cut-off points. 
Considering cut-off points, photorefraction can be used as a screening method. 
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   يوب انكساريع يريگ در اندازهفتورفركشن  يريت تكرارپذيدقت و قابل
  

  ۶ياله نوروزغزو  ۵دکتر کورش شيباني، ۴ياسري ي، دکتر مهد٢ينيباغ يدکتر احمد شجاع، ٣يده صباغي، حم٢و١يدکتر ژاله رجو
  

   .تورفرکشنف يريت تکرارپذيکلواتورفرکشن و قابليسا سه بايدر مقاو اتورفرکشن  تون دقت فييتع هدف:

 فتورفرکتـومتر توسط  يرانکسا وبي. عشد يبررسسال  ۱۲تا  ۷چشم از کودکان  ۸۶، ياسهين مطالعه مقايدر ا :پژوهشروش 

(PlusoptiX SO4, GmbH, Nürnberg, Germany) تورفرکتومتر  و ا(Topcon RM800, USA) يري ـگاندازه يکلوپلژيبا و بدون سا 

  . دشتکرار  کسانيط يو تحت شرا بار ٣ ،هر چشم يريگاندازه فتورفرکتومتر يريت تکرارپذيقابل يابيارز يبراد. يگرد

 ـ يانکسـار  وبي ـع هيکلدر  کلواتورفرکشنيفتو و ساان يم يتوافق کل :ها افتهي  يژگ ـيت و ويبـود. حساس ـ  ددرص ـ ٨١ تـر از شيب

 ١٥/٤٦ وپتر)ي ـد +٥/٣ک (>ي ـوژنيآمبل ين ـيدورب ي، بـرا بـود قابل قبول گمات يو آست ينيب کينزد يکه برا يحالدر فتورفرکشن 

ج يدر نتـا  ين ـيب کي ـنزدفت يش ـ ل وجـود ي ـبه دلبود.  درصد ٣٨/٦٥ ،وپتر)ي+د٣+ تا ٢(از  کيوژنيرآمبليغ ينيدورب يو برا درصد
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  انکساري عيوب گيري اندازه در فتورفرکشن تکرارپذيري قابليت و دقت -رجوي ژاله دکتر

 

 
 

۱۴۵

 ،)=۰۰۱/۰P(ک ي ـوژنيرآمبليو غ )=٠٠٦/٠P(ک ي ـوژنيآمبل ين ـيدورب يوب انکساريعکلواتورفرکشن در يسا فتورفرکشن نسبت به

ش يافزا درصد ٢٣/٦٩و  درصد ٦٢/٨٤ت فتورفرکشن تا حد يوپتر حساسي+ د٥/٣+ و ٢ يبجاوپتر ي+ د٦/٢+ و ١٢/١ار ين معييتع

: (ICC) يا داخل خوشه يبستگ قابل قبول بود (هم يانکسار وبيع يفتورفرکشن در تمام يريت تکرارپذيقابل نيچن همنشان داد. 

سـه بـا   يز مانند فتورفرکشن در مقايج اتورفرکشن ني). نتاينيدوربسم و يگماتي، آستينيب کينزددر  ٧٧/٠و ٩٤/٠، ٩٨/٠ب يترته ب

کلواتورفرکشـن  يبـا سا  يگمات تفـاوت يو آسـت  ين ـيب کي ـنزدکه از نظـر   يمتفاوت بود، در حال ينيدوربکلواتورفرکشن از نظر يسا

  نداشت.  

ن ييپـا  ين ـيدوربت آن در ياسـت، امـا حساس ـ   ييدقت بالا يگمات دارايو آست ينيب کينزد تورفرکشن دراگرچه ف :يريگ جهينت

مناسـب در   يروشرا به عنوان  تورفرکشنف تا ديشت آن را بهبود بخي، حساسن شدهييتع يارهايعتوان با اعمال ميباشد که م يم

  . در نظر گرفتاطفال  يانکسار وبيع يغربالگر

 ۱۵۳-۱۴۴: ۲، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۴پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

ن علـت قابـل   يامروز بـه عنـوان دوم ـ   يايدر دن يوب انکساريع     

ــان ناب ــايدرم ــوب  يين ــمحس ــويم ــم۱دنش ــ . ه ــرح يچن ن در ط

۲۰۲۰Vision-بهداشـت   يجهـان  يه شده توسط سـازمان يارا(WHO) 

قابـل درمـان در    يينـا يجاد کننـده ناب ياز عوامل ا يکيز به عنوان ين

س در يازيانکوسرس ـ، گلوکـوم و  دي ـمروار آبل ياز قب عللر يکنار سا

 عاملن يترمهم ،نشده اصلاح يوب انکساري. ع۲شده استنظر گرفته 

توسـط   يان کودکـان اسـت کـه بـه راحت ـ    ي ـدر م يوپي ـجاد آمبليا

ــ روش ــالگر ياه ــدق يغرب ــا حساســي ــالا يق و ب ــل ت ب ــرل قاب کنت

  .  ۳و۴باشد يم

در کودکان با  (VA) يينايحدت ب يريگ که اندازه نيه به اجبا تو     

، ۵و۶سـت ياعتمـاد ن قابل آنان  يهان مشکل است و پاسخيين پايسن

 يري ـگ ق انـدازه ي ـدر کودکـان از طر  يوپي ـم آمبليرمستقيغ يابيارز

. همـان  ۷نـه باشـد  ين زمي ـدر ا يوثرمد گام توانيم يوب انکساريع

 يريگ اندازهاستاندارد در  يکلواتورفرکشن روشيم سايدانيطور که م

 يغربـالگر  يهـا ؛ امـا کـاربرد آن در برنامـه   ۳ اسـت  يوب انکساريع

از به حضور پزشـک  يبر بودن، ن از جمله زمان ييهاتيمحدود يدارا

نـه و  يهز شيقطـره، افـزا   يعـوارض جـانب   کنتـرل در محل جهـت  

ن ي ـ. علاوه بر موارد ذکر شده، استفاده از اباشد يم ياحتمال عوارض

ــروش ن ــاري ــه همک ــه در برخــ ياز ب ــان  يکــودک دارد ک از کودک

  .  ۳،۵،۸و۹ستينر يپذ امکان

ر با استفاده از اشـعه  يستم ثبت تصويس مجهز به فتورفرکتومتر     

قـادر بـه    يرتماسيباشد که به صورت غيم (Infrared)قرمز دون ما

 يپزشـک  چشـم سم و ي. انجمن استراب۱۰است يوب انکسارين عيتخم

د در ي ـمف يبـه عنـوان روش ـ  را ن ابزار يا، (AAPOS)کا يکودکان آمر

سال که قادر  ۴ر يز افرادژه يبه وکودکان و  انيم يآمبلوپ يغربالگر

  .  ۱۱ استنموده  يمعرفستند، ين ييگو پاسخبه 

ســم را يگماتيدر نبودنــد تــا آستهــا قــافتورفرکتومترنســل اول      

 يبرخ ـالبته ند؛ ينما يريگ اندازه يياتورفرکتومتر با دقت بالا همانند

ه شـده  يارا ۱۹۷۴ن دستگاه که در سال يمدل ا نيدر اول اصلاحات

دتر ي ـد. به عنوان مثال انواع جديدقت آن گرد ي، موجب ارتقا۱۲بود

. ۵باشـند يم ـز ي ـنگمات يمحور آست يريگ اندازهن دستگاه قادر به يا

رفتـه   شيپ ـ يافزار نرم يهاتميالگورمجهز به ن دستگاه ين ايچن هم

ر ين ثبـت خودکـار تصـاو   يچن ـ ع اطلاعات و هميجهت پردازش سر

  .  ۱۳باشديم

، ۱۰ه کميسم با زاوياسترابص يگر فتورفرکشن تشخيد ياياز مزا     

ــزومتروپيانا ــادگي ــد   يا، افت ــدورت م ــک و ک ــميپل و  ا در دو چش

. علاوه بر موارد ذکـر  ۱۴باشديم (IPD)ها فاصله مردمک يريگ هانداز
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شـود  يا دورتر انجـام م ـ يک متر و ي يدر فاصله کار ن روشيشده ا

کـودک را بـا    ينکسـار وب اي ـع تـا  سازديمقادر  کننده را نهيکه معا

ضمن با در . ۱۵دينما يريگ اندازهنسبت به اتورفرکتومتر  ترتطابق کم

ــلا يصــوتکــات يتحر ــاشو ف ــور يه ــب  جــه کــودک راتو ين جل

در کودکـان بـا    يوب انکسـار ي ـع يري ـگ اندازهت يقابل و ۱۰دينما  يم

 يذهن ـ يماندگ ماران با عقبين بيچن رهمکار و همين و غيين پايسن

  .  ۱۵دارد

 ۶۲-۹۹( يژگ ـي) و ودرصد ۶۳-۹۴ت (ياز حساس يعيدامنه وس     

ه ي ـارا Haaseو  Schimitzekتوسـط   فتورفرکشنروش  يبرا) درصد

دقت  ين روش داراياند که ا ان کردهيمطالعات ب ي. برخ ۳شده است

 ينيگزيتـوان آن را بـه عنـوان جـا     يکه م ـ ۹و۱۶است ييبالا ييايو پا

اس يکودکان در مق يوب انکساريع يغربالگر يهامناسب در برنامه

ن ي ـن بـر ا يچن هم Lagrezeو  Schimitzek. ۱۰،۱۱و۱۳به کار بردع يوس

کننــده قــادر بــه  نــهيکـه معا  ي، در مــواردفتورفرکشــنباورنـد کــه  

از  ينيتواند تخميا دستگاه اتورفرکتومتر نميست و ين ينوسکوپيرت

اگرچـه کـه    .۵اسـت استفاده قابل فرد داشته باشد،  يوب انکساريع

Ayse معتقدند کـه دسـتگاه    ۱۵و همکارانPlusOptiX SO4   از دقـت

کودکــان برخــوردار  در يوب انکســاريــع يريــگ انــدازهدر  ينييپــا

  .  ۱۵باشد يم

 يريت تکرارپـذ ي ـن دقـت و قابل يـي هدف از مطالعـه حاضـر، تع       

 کلواتورفرکشن به عنـوان يسه با سايدر مقا PlusOptiX SO4دستگاه 

 يهـا روش ين برترييبه منظور تعن يچن استاندارد است. هم يروش

وش ز بـا ر ي ـکودکان، اتورفرکتومتر ن يوپيآمبل يمختلف در غربالگر

  .شود يمسه ياستاندارد مقا

  

روش پژوهش

کــودک  ۸۶چشــم راســت از  ۸۶، ياســهين مطالعــه مقايــدر ا     

سـم  يسال که به درمانگـاه استراب  ۷-۱۲ يدر محدوده سن يدبستان

 ۱۳۹۳ن (ع) در سـال  يمارسـتان امـام حس ـ  يب يپزشـک  مرکز چشم

 يريت تکرارپـذ ي ـن دقـت و قابل يـي ه کرده بودند، با هـدف تع عمراج

 ۴ (GmbH, Nürnberg, Germany) فتورفرکتـــومتردســـتگاه 

PlusOptiX SO مبــتلا بــه کودکــانقــرار گرفتنــد.  يمــورد بررســ 

چشـم،   ياي، کدورت مديچشم يهاي، ناهنجاريذهن يماندگ عقب

 ـ ي ـسم با زاوياستراب و ونيکساسياختلال در ف  ۱۰تـر از  شيه بـالا (ب

شـده   يري ـگ نـدازه اش از محـدوده  يب يوب انکساريع وپتر)يد زميپر

)، ين ـيدوربوپتر ي ـ+ د۵تـا   ين ـيب کينزدوپتر يد -۷توسط دستگاه (

کـه انجـام    يپلک قابل توجه به صورت يافتادگ و ياختلالات مردمک

  . شدند، از مطالعه خارج ر نباشديپذ امکان فتورفرکشن

ست ياپتومتر يملاقات حضور يطنه، يقبل از انجام هرگونه معا     

ک و يسـتم يت سياز وضـع  يحـال کـامل   شـرح  ،ن کودکـان يوالـد با 

آنـان   ينـات بـرا  يات مراحل معاييو جز دياخذ گردکودک  يچشم

 يآور ه آنان جمعياز کل يکتبآگاهانه نامه  تيو رضا ح داده شديتوض

تـه اخـلاق   ين مطالعـه توسـط کم  ي ـا يـي ه مراحـل اجرا يکلد. يگرد

 يد بهشـت يشه يقات چشم دانشگاه علوم پزشکيپژوهش مرکز تحق

  .د قرار گرفتيي، تهران مورد تاريبص يپزشک ک چشمينيو کل

سـتاگموس بـه کمـک    يپلـک و ن  ي، افتـادگ ينينات بـال يدر معا     

ز در ي ـکودکـان ن  يينـا يد. حـدت ب ي ـم مشخص گرديمشاهده مستق

نـور اتـاق و بـا اسـتفاده از      ييروشـنا  يعيط طبيفاصله دور در شرا

 Yang )T revise-Italy ه شـده در دسـتگاه  ي ـتعب Eچـارت اسـنلن   

۳۱۱۰۰e/۷۰ (SIFI Diagnostic S.P.A-Via Castellana, يا به گونه 

حـدت   .قـرار گرفـت   يبررس ـ مورد حرف بود، ۵که هر خط شامل 

نـک  يبـا ع کردنـد،  ينـک اسـتفاده م ـ  يکـه از ع  يدر کودکان يينايب

ــدازه ــگ ان ــن يوب انکســاريــشــد. ع يري ــا اســتفاد از دســتگاه  ي ز ب

PlusOptiX SO4 کارشـناس ک ي ـو توسـط   يک متـر يصله و در فا 

د و ي ـبـار تکـرار گرد   ۳ يري ـگ اندازههر فرد  يمجرب انجام شد؛ برا

هـر   يوب انکساريگر عين آن در نظر گرفته شد. سپس بار ديانگيم

 ,Topcon Medical, Oakland;( کودک توسط دستگاه اتورفرکتومتر

NJ, USA ۸۸۰۰(Topcon RM-   يري ـگ انـدازه  يکلوپلژيو بـدون سـا 

قـه پـس از   يدق ۳۰-۴۵ز ي ـک رفرکشـن ن يکلوپلژيت سايد. در نهاش

 ۱د يــکاميو تروپ درصــد ۱کلوپنتولات يک قطــره از ســيــچکانــدن 

کـه بـه عنـوان روش     صورت گرفتقه يدق ۵ يبه فاصله زمان درصد

  .در نظر گرفته شدن مطالعه ياستاندارد در ا

تـر   کـم  ينيدوربکال ير اسفريمقادبه  يامتروپدر مطالعه حاضر،      

تـر از   گمات کميوپتر و آستيد ۵/۰تر از  کم ينيب کينزدوپتر، يد ۲از 

وپتر، ي ـد ۵/۳تـا   ۲ ين ـيدوربن يچن ـ . هـم اطلاق شـد وپتر يد ۷۵/۰

وپتر بـه  ي ـد ۵/۱تا  ۷۵/۰گمات يوپتر و آستيد ۳تا  ۵/۰ ينيب کينزد

وب ي ـ. عندک در نظر گرفته شديوژنيرآمبليغ يوب انکساريع عنوان

وپتر، ي ـد ۵/۳ يبـالا  ين ـيدوربز به صـورت  يک نيوژنيلآمب يانکسار

وپتر بـر  ي ـد ۵/۱ يگمات بـالا يوپتر و آسـت ي ـد ۳ يبـالا  ينيب کينزد

  . ۷نددين گرديمع AAPOSاساس 

 ۱۸۰±۳۰ يدر راستا يز، محورهايگمات نيبر اساس محور آست     

درجه به عنوان  ۹۰±۳۰، موارد (WTR)درجه به عنوان موافق قاعده 

 ۱۲۰درجـه و   ۶۰تا  ۳۰ن يو موارد با محور ب (ATR)  همخالف قاعد

به منظور . ۵و۱۰ل در نظر گرفته شدنديز به عنوان مايدرجه ن ۱۵۰تا 

ر اســتفاده يــز از فرمــول زيــن Weighted axisمحاســبه تفــاوت در 

  د: يگرد
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  انکساري عيوب گيري اندازه در فتورفرکشن تکرارپذيري قابليت و دقت -رجوي ژاله دکتر

 

 
 

۱۴۷

 )۱α- ۲α(  ×لندر استاندارديقدرت س ×Weighted axis =۲تفاوت 
روش  هـر  يلندرهايس ـ يب محورهـا ي ـتبـه تر  ۲αو  ۱αنجا يکه در ا

 يتمـام باشـند. در  يو استاندارد بـر حسـب درجـه م ـ    يمورد بررس

کلواتورفرکشـن بـه   يسا ،ن مطالعـه ي ـصورت گرفته در ا يهاسهيمقا

سـه  يکـه در مقا  ي، در حالش استاندارد در نظر گرفته شدعنوان رو

ــو و يــم ــه عنــوان روش فتورفرکشــنان دو روش ات ، اتورفرکشــن ب

  رد در نظر گرفته شده است.  استاندا

در دو  يرافـات چشـم  حت اني، وضـع ينات چشـم يدر ادامه معا     

ــفاصــله دور و نزد ــا اســتفاده از کــاور تســت متيــن کي اوب و نــز ب

 ۲۰۰/۲۰تـر از  تر و کـم شيب يينايدر کودکان با حدت ب يمسکيکر

 يص ـيجهت تشخ ۹ز در يکودکان ن يحرکات چشم .ديگرد يبررس

مورد  يچشم ن اختلال در حرکات عضلات خارجييتعنگاه به منظور 

ک سـگمان  ي ـاخـتلالات پاتولوژ  صيتشـخ  يبراقرار گرفت.  يبررس

 يانتهـا عات يضـا  يبررس ـلمـپ و جهـت    تياز اسـل  يچشم يقدام

گشادشــده ق مردمــک يــم از طرياز افتالموســکوپ مســتق يچشــم

دســتگاه  يريت تکرارپــذيــن قابليــيشــد. جهــت تع ســتفاده ا

ز ي ـن يوب انکسـار يع يريگ اندازهدر  PlusoptiX SO4 فتورفرکتومتر

انجـام   ،ملاً ثابـت اک  طيبار تحت شرا ۳ يريگ اندازههر کودک  يبرا

  شد.
  

  يآمارل يتحل
ن، انحـراف  يانگي ـهـا از م ف دادهيدر مطالعه حاضر جهـت توص ـ      

ن بـه منظـور   يچن ـ و درصد استفاده شـد. هـم   يار، دامنه، فراوانيمع

، رسـون يپ يب همبسـتگ يدو روش از ضـر  اني ـم ين همـاهنگ ييتع

ز به منظور ين ICCو از  tاز آزمون ان دو روش يم يهاتفاوت يبررس

 يبرااستفاده شد.  فتورفرکتومتردستگاه  يريت تکرارپذين قابلييتع

 ROC يهـا  يمنحن ـاز  (Cutoff point)ز ين نقطه تمـا يبهترمحاسبه 

  يارهـا يه از معان دو روش با استفاديم يکل ياستفاده شد. هماهنگ

د ي ـف شده جديتعر )Cutoff point( زينقاط تما ن بايچن حاضر و هم

مثبت و  ي، ارزش اخباريژگيت، ويحساس يها شاخصبا استفاده از 

ن يچن ـ و کـاذب و هـم   يواقع ـ يو کـاذب، منف ـ  ي، مثبت واقعيمنف

ک يکلوپلژين محاسبات سايا يد. در تماميب کاپا مشخص گرديضر

. شــدن يــياســتاندارد تع يصــيار تشخيــمع اتورفرکشــن بــه منظــور

اثر خوشـه مـدنظر    درصد ۹۵نان يدر محاسبه فاصله اطم نيچن هم

 STATAافـزار   توسـط نـرم   يآمـار  يهـا  لي ـتحل يتمـام  .قرار گرفت

  از نظـر  ۰۵/۰تـر از   کم P يمقدار عددو  صورت گرفت ۱۲ش يرايو

  

  

  .دار در نظر گرفته شد يمعن يآمار

  

 ها يافته
 ۷/۳۳پســر ( ۲۹) و درصــد ۳/۶۶دختــر ( ۵۷ ،مطالعــهن يــدر ا     

    قرار گرفتند. ي) مورد بررسدرصد
  

  کلواتورفرکشنيو سا فتورفرکشنسه يمقا
ک بـا  ي ـوژنيرآمبليغ يوب انکساريع يريگ اندازهانگر يب ۱جدول      

کودک  ۸۶کلواتورفرکشن در ياستفاده از دو روش فتورفرکشن و سا

در  يگونـه تفـاوت معنـادار    چي. ه ـن مطالعه استيدر ا يمورد بررس

ان دو ي ـسـم م يگماتيو آست ينيب کينزد يوب انکساريع يريگ اندازه

از لحاظ  يا که تفاوت قابل ملاحظه يد، در حاليروش مشاهده نگرد

 يوب انکســاريــع يريــگ انــدازهمــذکور در ان دو روش يــم يآمــار

دهنـده   نشـان  فتورفرکشـن ج حاصـل از  يبه دست آمد. نتا ينيدورب

بـوده   ين ـيب کي ـنزدوپتر و بـه سـمت   يد ۲/۱زان يرات آن به مييتغ

 يهــااز عــدم اســتفاده از قطــره يتــوان آن را ناشــياســت، کــه مــ

    ).=۰۰۱/۰P(ک دانست يکلوپلژيسا

ــدول       ــا ۲ج ــل از عينت ــج حاص ــاري ــوژنيآمبل يوب انکس ک ي

کلواتورفرکشـن  يشده توسط دو روش فتورفرکشن و سا يريگ اندازه

ان ي ـم يگونه تفاوت معنادار چيز هين دولج نيهد. در اديه ميرا ارا

سـم مشـاهده   يگماتيو آست ينيب کيدو روش ذکر شده در موارد نزد

وپتر يد ۵۸/۱( بودمعنادار  ينين تفاوت در موارد دوربيد، اما اينگرد

  ).=۰۰۶/۰Pو 

ــ      ــيت، ويحساس ــا يژگ ــاخصيو س ــا ر ش ــتگاه  يد يه ــر دس گ

۴PlusoptiX SO نمايش  ۳در جدول  يوب انکساريع يريگ در اندازه

 درصـد تـا   ۱۵/۴۶از  فتورفرکشـن ت روش يشده است. حساسداده 

درصد بـود.   ۱۰۰درصد تا  ۱۴/۸۸ز از يآن ن يژگيدرصد و و ۷۴/۹۴

 ۸۳/۷۰ب برابر با يز به ترتين روش نيا يمثبت و منف يارزش اخبار

درصـد محاسـبه    ۱۰۰درصـد تـا    ۲۵/۸۵درصـد و   ۱/۹۶درصد تـا  

ز ي ـان دو روش ني ـم ين قابل ذکر است که توافق کليچن همد. يگرد

 يز بـرا يب کاپا نين مقدار ضريدرصد به دست آمد. بالاتر ۸۱ يبالا

د کـه  يوپتر محاسبه گرديد ۵/۱تا  ۷۵/۰سم در محدوده يگماتيآست

افـت  ين کاهش يب کينزد يوب انکساريع يب برايزان به ترتين ميا

تـرين تفائـت    بيش به دست آمد. ينيدورب ين مقدار آن برايترو کم

  .)۳در خواندن در افراد دوربين ملاحظه شد (جدول 
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  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۱۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۴۸

  غيرآمبليوژنيک بين دو روش فتورفرکشن با مايکواتورفرکشن. يشده عيوب انکسار يگير مقايسه مقادير اندازه -۱جدول 

Power (D)   عيوب انکساري آستيگماتيسم    کرويعيوب انکساري  
  دوربيني

 +)۲+ تا ۵/۳(

  بيني نزديک

 )-۳تا  -۵/۰(

  مخالف قاعده /موافق  

  )۵/۱تا  ۷۵/۰(

  مايل

  )۵/۱تا  ۷۵/۰(

  سايکلواتورفرکشن
  تعداد (درصد) 

 ميانگين±انحراف معيار
۲۶ )۶/۳۰(  

۴۹/۱±۶۲/۳  

۹ )۶/۱۰( 

۱/۱±۶۷/۱-  

  ۳۷ )۵/۴۳( 

۱۹/۱±۵۸/۱-  

۴ )۷/۴( 

۰±۲۵/۰-  

  فتورفرکشن
  تعداد (درصد)

 ميانگين±انحراف معيار
۲۵ )۱/۲۹( 

۹۸/۰±۹۵/۲  

۸ )۳/۹( 

۸۱/۰±۰۹/۲-  

  ۳۸ )۲/۴۴( 

۱۱/۱± ۹۹/۱-  

۶ )۷( 
۱/۰±۲۹/۰-  

 مقدار  اختلاف
۲۱/۱-  

  -۸۷/۱ تا -۵۶/۰

۱۷/۰  

  -۲۴/۰تا  ۵۷/۰

  ۰۶/۰-  

  -۲۲/۰تا  ۱/۰

۱۹/۰-  

  -۵۷/۰تا  ۱۹/۰

  ۲۱۵/۰  ۴۳۶/۰    ۳۷۳/۰  ۰۰۱/۰ درصد ۹۵حدود اطمينان    Pمقدار 

    اند. ديوپتر) بوده ۷۵/۰تر از  + ديوپتر) و آستيگماتيسم (کم۲تا  -۵/۰خارج از محدوده تعيين شده براي عيوب انکساري کروي (چشم  ۴۴و  ۵۰در اين مطالعه تعداد 

    

  گيري شده توسط فتورفرکشن و اتورفرکشن با سايکلواتورفرکشن آمبليوژنيک اندازه يمقايسه عيوب انکسار -۲جدول 

  عيوب انکساري (ديوپتر)
  عيوب انکساري آستيگماتيسم    کرويعيوب انکساري 

 مايل مخالف قاعده/موافق   بيني نزديک دوربيني

 آستيگمات) ≤۱( آستيگمات) ≤۵/۱(   اسفر) ≥-۳( اسفر) <+۵/۳(

 )۱/۵( ۹ ۴۱) ۲۳( ۴۱  )۱/۱( ۲ )۳/۱۶( ۲۹ تعداد (درصد) )۱کلواتورفرکشن (يسا

 -۳۳/۰±۱۳/۰ -۵۷/۲±۲۳/۱  -۴±۰  ۷۲/۴±۲/۱ ميانگين±انحراف معيار (استاندارد)

 )۱/۸( ۷ )۷/۲۶( ۲۳   )۲/۱( ۱ )۱/۸( ۷ تعداد (درصد) )۲فتورفرکشن (

 -۳۹/۰±۲/۰ -۴۲/۲±۹۸/۰   -۲۵/۳±  ۱۵/۴±۵۵/۰ ميانگين±انحراف معيار  

 -۱۹/۰  ۰۱/۰   -  -۵۸/۱ مقدار )۲و۱اختلاف (

  ۱۹/۰ تا -۵۷/۰  تا ۲۷/۰ -۲۴/۰   - -۵۴/۰ تا  -۶۱/۲درصد ۹۵حدود اطمينان   

  P    ۰۰۶/۰  -   ۹۲۳/۰  ۲۱۵/۰مقدار 

 )۵( ۸ )۶/۲۵( ۴۱  )۳/۱( ۲ )۹/۶( ۱۱ تعداد (درصد) )۳اتورفرکشن (

  ۱۶/۰ ± -۴۷/۰  ۲۶/۱ ± -۶۲/۲    ۳۵/۰ ± -۲۵/۴  ۹/۰ ±۴۳/۴ ميانگين±انحراف معيار  

  ۰۸/۰  ۱۷/۰   -۲۵/۰ -۷۲/۱ مقدار )۳و  ۱اختلاف (

  ۴۴/۰ تا -۲۸/۰  ۴/۰ تا -۰۷/۰    ۹۳/۲ ات -۴۳/۳ -۳۵/۱ تا -۰۸/۲درصد ۹۵حدود اطمينان   

  P   ۰  ۵/۰    ۱۵۳/۰  ۴۲۳/۰مقدار 

 -۲۵/۰±۴۳/۰ -۱۵/۰±۷۷/۰   - ۱۵/۰±۹۶/۱ ميانگين±انحراف معيار)۲و  ۳اختلاف اختلافات (

  ۸۳/۰ تا -۳۳/۱ ۲/۰ تا ۵۱/۰   -  ۳۴/۱ تا -۰۳/۱درصد ۹۵حدود اطمينان   

  P    ۷۸۲/۰  -   ۳۷/۰  ۴۲۳/۰مقدار 

  

ان دو روش فتورفرکشـــــن و يـــــم ييبـــــالا يهمبســـــتگ     

ــدازهيسا ــگ کلواتورفرکشــن در ان ) و =۹۴۶/۰rســم (يگماتيآست يري

 ين ـين دو روش در موارد دوربيان  ايم يزان همبستگين ميتر نييپا

  ).=۵۸۸/۰r، ۱ر يبود (تصو

ز در ين نقطـه تمـا  ين بهتـر يـي به  منظـور تع  ROC يهايمنحن     

  کـه نشـان داده   ي. همـان طـور  دنا م شدهيترس يوپيآمبل يغربالگر

 يوب انکسـار ي ـمتعلـق بـه ع   ير منحن ـين مساحت زيترشيشده ب

ان ي ـ) در م۹تعـداد=  وپتر (ي ـد ۳تـا   ۵/۰در محـدوده   ين ـيب کينزد

 يت بـالا ي ـانگر قابلي ـک اسـت کـه ب  ي ـوژنيرآمبليغ يوب انکسـار يع

 ـ کينزد يوب انکساريع يريگ در اندازه ۴PlusoptiX SOدستگاه  ن يب

ــ ــد (تيمـ ــوباشـ ــو۲ر يصـ ــو و   ۳ر ي). تصـ ــاوت دو روش فتـ تفـ

  دهد.يم مايشکلواتورفرکشن را نيسا
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  انکساري عيوب گيري اندازه در فتورفرکشن تکرارپذيري قابليت و دقت -رجوي ژاله دکتر

 

 
 

۱۴۹

  در مقايسه با سايکلواتورفرکشن Cutoff pointگيري عيوب انکساري و تعيين مقادير نقاط تمايز   هاي دقت فتورفرکشن در اندازهشاخص -۳جدول 

 عيوب انکساري (ديوپتر)

  گماتيسمعيوب انکساري آستي   کرويعيوب انکساري 
   مخالف قاعده /موافق   بيني نزديک    دوربيني

 )۵/۱تا  ۷۵/۰( )≤۵/۱(  )-۳تا  -۵/۰( *)≥-۳(   +)۵/۳+ تا ۲( )≤+۵/۳(

  ۳۸  ۲۲   ۹-    ۲۶  ۱۳فرکانس

 ۷۴/۹۴ ۸۲/۸۱  ۶۷/۶۶ -   ۳۸/۶۵ ۱۵/۴۶ حساسيت (درصد)

 ۶۲/۹۳ ۶۵/۹۳  ۳۷/۹۷ -    ۱۴/۸۸  ۱۰۰ ويژگي (درصد)

 ۳۱/۹۲ ۸۲/۸۱  ۷۵ -   ۸۳/۷۰  ۱۰۰ (درصد)ارزش اخباري مثبت 

 ۶۵/۹۵ ۶۵/۹۳  ۱/۹۶ -   ۲۵/۸۵ ۱۴/۹۱ ارزش اخباري منفي (درصد)
  ۳۶  ۱۸   ۶-    ۱۷  ۶مثبت واقعي

  ۴۴  ۵۹   ۷۴-    ۵۲  ۷۲منفي واقعي

  ۳  ۴   ۲-    ۷  ۰مثبت کاذب

  ۲  ۴   ۳-    ۹  ۷منفي کاذب

 ۱۲/۹۴ ۵۹/۹۰  ۱۲/۹۴ -   ۱۸/۸۱ ۷۶/۹۱ توافق کلي

Prescreening prevalence ۲۹/۱۵ ۵۹/۳۰    - ۵۹/۱۰   ۸۸/۲۵  ۷۱/۴۴  

  ۵۹/۰  ۵۵/۰    - ۶۷/۰   ۷۵/۰  ۸۸/۰ (Kappa) کاپا شاخص

 - ۶۲۵/۰  - ۳۷۵/۱  ۳۷۵/۰ -    ۱۲/۱  ۶/۲ ديوپتر)، Cutoff pointsنقطه تمايز (

 ۹۵۴/۰ ۹۷۱/۰  ۹۷۶/۰ -   ۸۶۷/۰ ۹۲۸/۰ سطح زير منحني

 ۷۴/۹۴ ۸۲/۸۱   ۱۰۰ -   ۶۲/۸۴ ۲۳/۶۹ (ديوپتر) نقطه تمايز حساسيت براي

 ۶۲/۹۳ ۶۵/۹۳  ۸۹/۸۲ -   ۸/۶۷ ۴۴/۹۴ (درصد) نقطه تمايز ويژگي براي

 ۳۱/۹۲ ۸۲/۸۱  ۹۱/۴۰ -   ۶۶/۵۳ ۲۳/۶۹ ارزش اخباري مثبت (درصد)

 ۶۵/۹۵ ۶۵/۹۳  ۱۰۰ -   ۹۱/۹۰ ۴۴/۹۴ ارزش اخباري منفي (درصد)
 ۳۶  ۱۸  ۹-  ۹۲۲مثبت واقعي
 ۴۴ ۵۹  ۶۳-  ۶۸۴۰منفي واقعي
 ۳ ۴  ۱۳-  ۴۱۹مثبت کاذب
 ۲ ۴  ۰-  ۴۴منفي کاذب
 ۱۲/۹۴ ۵۹/۹۰  ۷۱/۸۴ -   ۹۴/۷۲ ۵۹/۹۰ توافق کلي

 ۸۸/۰ ۷۵/۰  ۵۱/۰ -   ۴۵/۰ ۶۴/۰ کاپا  شاخص 
  اري امکان پذير نبوده است.به دليل اين که هيچ يک مقدار عيوب انکساري بيماران مورد مطالعه در اين گروه قرار نگرفت، لذا انجام محاسبات آم *

  

  

 
، =r= ،۹۱۵/۰r/۵۸۱بينـي، دوربينـي و آستيگماتيسـم (بـه ترتيـب       همبستگي بين فوتورفرکشن و سايکواتورفرکشن بـراي نزديـک   -۱تصوير 

۹۴۶/۰r=  ۰۰۱/۰و براي تمام مواردP<( 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  

  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۱۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۵۰

 
  براي عيوب انکساري غيرآمبليوژنيک توسط فوتورفرکشن ROCهاي  منحني -۲تصوير 

  

  

 
  تفاوت فراواني بين فوتورفرکشن و سايکواتورفرکشن -۳تصوير 

SE ،معادل کروي :Sph اسفر و :Cylسيلندر :  

  
  

  PlusoptiX SO4دستگاه  يريتکرارپذ
وب ي ـع يري ـگ انـدازه انـه  يار و مي ـانحراف مع ،نيانگيم ۴جدول      

را نشــان  PlusoptiX SO4کــودک بــا اســتفاده از  ۸۶در  يانکســار

 ،شـده  نيـي تع) ياداخـل خوشـه   ي(همبسـتگ  ICCار ي ـ. معدهـد  يم

وب ي ـع يري ـگ اندازهن دستگاه در يا يريت تکرارپذيدهنده قابل نشان

 ۹۴/۰، ۷۷/۰( است ينيدوربسم و يگماتي، آستينيب کينزد يانکسار

  .):۹۸/۰ICCو 

  

  در اندازه گيري عيوب انکساريPlusoptiX SO4 قابليت تکرارپذيري دستگاه  -۴جدول 

  آستيگماتيسم (ديوپتر)  دوربيني (ديوپتر)   )ک بيني (ديوپترنزدي      
 ميانه (دامنه)ميانگين ± انحراف معيارميانه (دامنه)ميانگين±انحراف معيار ميانه (دامنه)ميانگين±انحراف معيار  گيري دفعات اندازه  
  

I  ۱۲/۱- ±۷۴/۰ ۲۵/۱- )۲۵/۲- ۰ تا -۵/۴( -۲۵/۰ ۶/۰± -۵۱/۰ )۲۵/۴  تا ۰( ۷۵/۰ ۵۵/۰±۸۶/۰)۰ تا(

  
II  ۰۳/۱-±۷۲/۰ ۱- )۲۵/۲- ۰تا  -۷۵/۴( -۲۵/۰ ۶۳/۰±-۵۲/۰ )۲۵/۳ تا ۰( ۷۵/۰ ۵۷/۰±۹/۰ )۰ تا(

  
III  ۹۵/۰-±۸۴/۰ ۱- )۵/۲- ۰تا  -۷۵/۴( -۲۵/۰ ۶۴/۰±-۵۳/۰ )۴ تا -۲۵/۰( ۷۵/۰ ۵۹/۰±۹۴/۰ )۲۵/۰ تا(

    ۹۴/۰    ۷۷۴/۰    ۹۸۱/۰  اي   همبستگي داخل خوشه

    ۳۷    ۳۰    ۴۰   ضريب تغييرات (درصد)

  

  سه دو روش فتورفرکشن و اتورفرکشنيمقا
وب ي ـعانـواع   يتمـام  يري ـگ انـدازه در  يا تفاوت قابل ملاحظـه      

ان دو روش مــذکور مشــاهده يــم ينــيدوربمــوارد  يحتــ يانکســار

  د.  ينگرد
  

  کلواتورفرکشنيسه دو روش اتورفرکشن و سايمقا
دهنده تفـاوت قابـل ملاحظـه دو روش فـوق در      نشان ۲جدول      

ک است؛ بـه  يوژنيآمبل يوب انکساريان عيمدر  ينيدورب يريگ اندازه

وپتر نسـبت بـه   ي ـد ۷۲/۱که توسط اتورفرکشن بـه انـدازه    يا گونه
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  انکساري عيوب گيري اندازه در فتورفرکشن تکرارپذيري قابليت و دقت -رجوي ژاله دکتر

 

 
 

۱۵۱

    .استشده  ذکر دهنده تفاوت دو روش نشان ۴ر يتصو). >۰۰۱/۰P( ده شــديــد ينــيب کيــنزدفت يشــکلواتورفرکشــن يسا

  

 
  تفاوت فراواني بين اتورفرکشن و سايکواتورفرکشن -۴ تصوير

  

  

بحث
در کـاهش   ين نقـش مهم ـ يين پـا يکودکان در سـن  يغربالگر     

بـا   يهاکه استفاده از روش يا ؛ به گونه۱۰،۱۷و۱۸دارد يوپيوع آمبليش

. در ۱۰اســت ين راســتا ضــروري ـمطلــوب در ا يژگــيت و ويحساس ـ

و اتورفرکشـن (بـا و بـدون     نفتورفرکش ـسـه روش  مطالعه حاضـر،  

اسـتفاده   يوب انکسـار يع يريگ اندازه ي) برايکلوپلژياستفاده از سا

صورت گرفته، تفاوت قابل توجه  يهاسهيک از مقايچ يد. در هيگرد

ده يگمات ديو آست نيب کينزد يوب انکساريع يريگ اندازهدر  يآمار

د ســه هــر کــدام از مــوارين تفــاوت در مقايــکــه ا ينشــد. در حــال

در مقـدار  کلواتورفرکشـن  يو اتورفرکشن نسـبت بـه سا   فتورفرکشن

ز ينقطـه تمـا   يارهـا ين بـر اسـاس مع  يچن ـ شد. هـم  دهيد ينيدورب

در  نيگزيجـا  يتواند به عنـوان روش ـ يمحاسبه شده، فتورفرکشن م

  ).۲و ۱ده گردد (جداول ااستف يوپيآمبل يغربالگر

 يط ـيمح يهـا يراه ـياز اب يرين مطالعه به منظـور جلـوگ  يدر ا     

بــدون اســتفاده از  فتورفرکشــن، از شــده گشــاداز مردمــک  يناشــ

 شـده توسـط شـرکت سـازنده     هي ـه ارايبر اساس توص ـ يکلوپلژيسا

 يري ـگ انـدازه شده  گشادبا مردمک را ياستفاده شده است. ز دستگاه

و  شـود  يم ـانجـام   (off-axis) يينايخارج از محور ب يوب انکساريع

بـر اسـاس مطالعـه     .۵و۱۵دي ـنما يم ـمشکل سم را يگماتين آستييتع

Erdurmus در  فتورفرکشـن مشخص شـد کـه انجـام     ۱۸و همکاران

متر با استفاده از فتورفرکتومتر  يليم ۸از  شيباندازه با  يهامردمک

۳PlusoptiX CRO  مشکل است. در مطالعهAyse  ز ي ـن ۱۵و همکـاران

مـوارد  ژه ي ـو به يوب انکساريع يريگ اندازهدر  ينييج با دقت پاينتا

بــه همــراه  ۴PlusoptiX SOدر صــورت اســتفاده از  ســميگماتيآست

 Lagreze۵و  Schimitzekبه دسـت آمـد. دو دانشـمند     يکلوپلژيسا

ش دقـت  يتواند منجر به افزايم يکلوپلژيمعتقدند که استفاده از سا

که دقت آن در  يشود، در حال ينيدورب يريگ اندازهفتورفرکشن در 

ن، ي ـ. عـلاوه بـر ا  ابـد ييگمات کاهش م ـيمحور آستن قدرت و ييتع

از بـه نظـارت پزشـک جهـت     يک نيکلوپلژيسا يهااستفاده از قطره

ن صورت منجـر  يکه در ا داردقطره  ياحتمال يکنترل عوارض جانب

  گردد. يم ينه و عوارض غربالگريش هزيبه افزا

 ين روش ارجـح در غربـالگر  يـي به منظور تعحاضر، در مطالعه      

و اتورفرکشـــن بـــا   فتورفرکشـــندو روش  يب انکســـارويـــع

سـه قـرار   يکلواتورفرکشن (به عنوان روش اسـتاندارد) مـورد مقا  يسا

و  فتورفرکشــن يهــات مشــاهده شــد کــه روشيــگرفتنــد. در نها

کلواتورفرکشـن  يبـا سا  سـه يگر در مقايکـد يبـا   ياتورفرکشن تفـاوت 

رکشـن در  ن اتورفيگزيتواند بـه عنـوان جـا   يو فتورفرکشن مندارند 

بـه عمـل    زينقطه تمـا ر يت مقاديکه رعا يباشد، در صورت يغربالگر

   د. يآ

و  فتورفرکشــنان دو روش ي ـم يدر مطالعـه حاضــر توافـق کل ــ      

 يهـر دو  در درصـد  ۱۲/۹۴تـا   درصد ۱۸/۸۱کلواتورفرکشن از يسا

بوده اسـت   يوب انکساريعک يوژنيرآمبليک و غيوژنيآمبل يارهايمع

 ۱۹درصد ۸۴، ۹درصد ۷/۸۹ه شده يج ارايه با نتا)؛ که مشاب۳(جدول 

 ين همبسـتگ يچن ـ باشـد. هـم  ير مطالعات م ـيدر سا ۱۳درصد ۹۴و 

گمات يو آسـت  ين ـيب کي ـنزد يري ـگ انـدازه ان دو روش در يم ييبالا

و  ۹سـنده ينو ي) که مشابه با مطالعـه قبل ـ ۲و  ۱ر يتصاو( حاصل شد

  اشد.ب يم ۸و همکاران Erdurmusه شده توسط يمطالعه ارا

اخـتلاف در  ، ۵،۸،۹،۱۵و۱۶ر مطالعاتيز همانند ساين مطالعه نيادر      

وپتر) ي ـد -۵۸/۱ک (يوژنيآمبل يهاينيدوربشده  يريگ اندازهر يمقاد

و  ۱ يهـا وجود داشـت (جـدول  وپتر) يد -۲۱/۱ک (يوژنيرآمبليو غ

-يم ـانجام  يک متريدر فاصله  فتورفرکشنکه  نيبا توجه به ا ).۲

وپتر در فـرد شـود، وجـود    ي ـک دي ـتطابق  منجر بهند توايمو  شود

فت يه است. ش ـيقابل توج وپتريک ديدر حدود  ينيب کينزدفت يش
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 ۱۵۲

 ۷/۰در حـدود   ۸و همکـاران  Erdurmusدر مطالعـات   ين ـيب کينزد

افـراد در   ياز بررس ـ يتوان ناش ين اختلاف را مي، وجود اوپتر بوديد

در دو مطالعه  ينيدوربتعداد افراد  يمتفاوت و نابرابر يمحدوده سن

 ۴/۲برابر با  ينيب کينزدفت يشز ين ۱۶و همکاران Schaeffelدانست. 

گـزارش  وپتر ي+ د۳ کننده فاگ يبا استفاده از لنزها يحترا وپتر يد

ــد ــاران Arthur. کردن ــن ۱۳و همک ــادي ــالاتريز مق ــ ير ب فت ياز ش

ر بالاتر بـه دسـت آوردنـد کـه د     ينيدوربدر موارد با را  ينيب کينزد

قــرار نگرفتــه اســت.  يمــورد بررســبــالا  ينــيدوربمطالعــه حاضــر 

Schimitzek  وLagreze ۵ برابــر بــا  ينــيب کيــنزدفت يز شــيــن 

 ـ يل بازه سنيکه به دل را نشان دادندوپتر يد -۲۵/۱±۷۳/۰ تـر  شيب

  سال) نسبت به مطالعه حاضر بوده است.  ۲-۸۱( هادر مطالعه آن

 ۴PlusoptiX SOطالعه، دسـتگاه  ن ميج حاصل از ايبر اساس نتا     

و  ينيب کينزد يريگ اندازهدر  يقابل قبول يژگيت و ويحساس يدارا

)؛ هرچند کـه  ۳(جدول  باشد يم يوپيآمبل يگمات در غربالگريآست

تواند منجـر بـه   يم ينيدورب يارهايرات در معييتغ يک سريانجام 

بـر   گـردد.  ين ـيدورب يري ـگ اندازهن دستگاه در يت ايش حساسيافزا

+ و ۲ ي+ بـه جـا  ۱۲/۱ر اسـتاندارد  يمقـاد  ROC يهاياساس منحن

ش يد که منجـر بـه افـزا   ين گرديي+ محاسبه و تع۵/۳ ي+ به جا۶/۲

و از  درصـد  ۶۲/۸۴بـه   درصد ۳۸/۶۵از  ۴PlusoptiX SOت يحساس

  د. گرديم درصد ۲۳/۶۹به  درصد ۱۵/۴۶

شـن  ن مطالعـه، فتورفرک ي ـج بـه دسـت آمـده از ا   يبر اساس نتا     

انواع  يريگ اندازهقابل قبول در  يريت تکرارپذيق و با قابليدق يروش

  گمات اسـت  يو آسـت  ين ـيب کي ـنزدمـوارد  ژه ي ـبـه و  يوب انکساريع

  

و  Allenج حاصـل از آن مشـابه بـا مطالعـه     ي)؛ که نتـا ۱-۴(جداول 

در موجود  ينيب کينزد. به علت تعداد کم موارد باشديم ۲۰همکاران

  است.  يضرور راستان يتر در اشيب يهاي، بررسحاضر مطالعه

  

  يريگ جهينت
ن يــيتع يبــراو اتورفرکتــومتر  ۴PlusoptiX SOدســتگاه دقــت      

باشـد،   يم ـ قبـول  قابـل  گماتيو آسـت  ين ـيب کينزد يوب انکساريع

سه با يدر مقا ينيدورب يريگ اندازهت هر دو روش در ياگرچه حساس

ن اسـت کـه در   ييپـا  کلواتورفرکشن به عنـوان روش اسـتاندارد  يسا

هـا در  محاسبه شـده، کـاربرد آن   يهازينقطه تما صورت استفاده از

ن يخواهد بود. بنابرا يت قابل قبوليحساس يز داراين ينيدوربموارد 

محاســـبه شـــده، از  )cut-offز (ينقـــاط تمـــادر صـــورت اعمـــال 

 يدر غربـالگر  نيگزيجـا  يروش ـ تـوان بـه عنـوان   يم ـ فتورفرکشن

  ود. کودکان استفاده نم

  

  تشکرر و يتقد
چشـم   يقـات يمراکـز تحق  يت مـال ي ـمـورد حما مطالعه حاضـر       

 يتخصص ـ ک فـوق ي ـنيو کل يد بهشـت يشـه  يدانشگاه علـوم پزشـک  

  ر قرار گرفته است.يبص يپزشک چشم

ن ي ـا يکننـده در اجـرا   ه کودکـان مشـارکت  يسندگان از کلينو     

ن ي ـننـده در ا ک ن از افراد مشـارکت يچن مطالعه و خانواده آنان و هم

ن يميون، ســيــان، معصــومه کلانتريــاکبر يهــا شــادخــانممطالعــه 

جهــت  يو بهــار صـفدر  ين محب ـيري، ش ـيريــون، بهـار خ ي ـکلانتر

  را دارند. ير و قدردانکاطلاعات کمال تش يآور در جمع يهمکار
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