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  خلاصه
  مقدمه 

  تاري ديد ناشي از آستيگماتيسم و عيوب انكساري اسفريكال باعث كاهش ديد عمق و نيز آمبليـوپي در كودكـان          
تجربـي  هدف از اين مطالعه بررسي تاثير نوع و ميزان آنايزومتروپي مايوپيـك و هايپروپيـك آسـتيگمات            .  مي شود 

  . يكطرفه بر ديد عمق مي باشد
  روش كار

گاه  درگروه آموزشـي بينـايي سـنجي دانـش    1387در سال طبيعي فرد  60 توصيفي مداخله اي بر اين مطالعه به روش    
 معاينات اوليه و انجام ريفراكشن ميزان ديـد عمـق اوليـه بـا اسـتفاده از تـست        پس از. انجام شدعلوم پزشكي مشهد 

 در سه  ديوپتر4 تا 1مقادير سپس با استفاده از عدسيهاي سيلندريك مثبت و منفي با . تعيين گرديد TNOتيتموس و
ــ ــايزومتروپي مايوپيــك و هايپروپيــك ،) درجــه90(و عمــودي )  درجــه180(افقــي  ،) درجــه45 (لمحــور ماي  آن

.  اندازه گيري شدTNO  در سه محورفوق  ايجاد شده و ميزان ديد عمق با دو تست تيتموس وآستيگمات يكطرفه
 افـرادي . مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت         SPSSاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آماري           

 پريـزم ديـوپتر و يـا        4مبليوپي، استرابيسم آشـكار، مـشكلات پاتولوژيـك ، هتروفوريـاي بـيش از               آ كه داراي سابقه  
سون هـم   اك ـ همچنـين از آزمـون هـاي فريـد مـن و ويلك             .عه حذف شدند  پاسخهاي فيوژني غير طبيعي بودند از مطال      

   .استفاده شده است
  نتايج

 ثانيه  31 /50± 59/6 ثانيه بر كمان با تست تيتموس و 83/40 ±78/2ميانگين ديد عمق در تمام افراد قبل از مداخله  
يله نـوع و مقـادير مختلـف        وس ـه   ب ـ TNO ميزان ديد عمق با هـر دو تـست تيتمـوس و            .بود TNOبر كمان با تست     

بيشترين ميزان كاهش ديد عمق مر بـوط بـه          . )>p 001/0(طور معني داري كاهش يافت      ه  آنايزومتروپياي محوري ب  
 بـه   TNO در محـور مايـل بـود كـه بـا تـست              ديوپتر 4مقدار  آنايزومتروپياي مايوپيك و هايپروپبك آستيگمات  با        

          و  33/773 ± 4/101 ثانيـه بـر كمـان و بـا تـست تيتمـوس برابـر بـا                   1780±6/518 و   1930± 5/271 برابـر بـا   ترتيب  
 بــين ميــانگين ديــد عمــق چــه در نــوع  ثانيــه بــر كمــان بــود نتــايج همچنــين نــشان داد در مقايــسه±33/693 9/179

 موافـق   ،آنايزومتروپي ايجاد شده مايوپيك آستيگمات و چه در نـوع هايپروپيـك آسـتيگمات در سـه محـور مايـل                    
  ).>000/0p(خالف قاعده اختلاف معني داري وجود دارد قاعده و م

  

   نتيجه گيري
           اصلاح نشده عـلاوه بـر كـاهش ديـد عمـق و   اثـرات مخـرب بـر توسـعه ديـد دو چـشمي                           آنايزومتروپياي محوري   

 و   نـوع مايـل     بـه  آنايزومتروپياي محوري موافق قاعده اثرمخـرب كمتـري را نـسبت          . مي تواند باعث آمبليوپي گردد    
  .مخالف  قاعده بر روي ديد عمق دارد

  
  

   ديد دو چشمي ، آنايزومتروپي محوري،ديد عمق:  كليديكلمات
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  مقدمه
 به عنوان درك عمق ناشي از ديـسپاريتي          1استريوپسيس ديد عمق يا    

 ديد عمق طبيعـي بـه عنـوان بـالاترين           .)1( شبكيه اي تعريف مي شود    
ملـه خلبـاني و جراحـي    سطح ديد دو چشمي در برخـي مـشاغل از ج      

آستيگماتيسم يكي از عيوب انكساري چشم است كه        .) 1( لازم است 
 شــيوع .)2( خــط مــي باشــدصــورت  آن تــصوير يــك نقطــه بــه در 

 البته . )2(  درصد گزارش شده است94/12 تا 2/10آستيگماتيسم بين 
 .)3(باشد  با در نظر گرفتن ملاك هاي مختلف ميزان شيوع متغير مي            

يگماتيسم مخالف قاعده در نوزادان در مقايسه بـا كودكـان         شيوع آست 
 10در سنين مدرسه كه بيشتر داراي آستيگماتيسم موافق قاعده هستند  

 اين روند در سالهاي مدرسـه بـا افـزايش شـيوع             . )4( برابر بيشتر است  
       آستيگماتيسم موافـق قاعـده در مقايـسه بـا مخـالف قاعـده معكـوس                

 شـيوع آستيگماتيـسم مخـالف قاعـده          افراد مـسن   در   . )8( گردد مي
ل نيــز داراي شــيوع  آستيگاتيــسم مايــ.)11،9،7،5( بيــشتر مــي گــردد

ــا آمبليــوپي بيــشتر اســت  مــي باشــد   كمتــري  ، ولــي همراهــي آن ب
 افراد بزرگسال و كودكان در سنين مدرسه به تناسب        .)11،10،7،6،3(

 . )13،12(ميزان آستيگماتيسم مـي تواننـد داراي كـاهش ديـد باشـند              
وجود آستيگماتيسم در خلال دوره بحرانـي در كودكـان مـي توانـد              

كـه وابـسته بـه ميـزان و محـور        بـا آمبليوپيـاي محـوري باشـد،      همراه
 ل و اتاري ديد ناشي از عيوب اسفريك     .) 15 -13( آستيگماتيسم است 

   .)18 -16(  كاهش ديد عمق گرددآستيگماتيسم مي تواند باعث 
 داراي رابطه اي غيـر خطـي        ديد عمق   كروي بر اثر آنايزومتروپي     

 در تحقيقـات انجـام شـده شـواهد انـدكي از تـأثير               .)19( مي باشد 
البته دلايلـي مبنـي     . آستيگماتيسم بر ديد عمق صورت گرفته است      

بر كاهش توانايي هاي بينايي در آستيگماتيسم مايل در مقايـسه بـا             
مـي توانـد        گزارش شده است كـه       مخالف قاعده   آستيگماتيسم  

 همچنــين . )21( بيــانگر اهميــت نــوع محــور آستيگماتيــسم باشــد 
درك بـر   مشخص شده است كه محرك هاي مايل اثرات مهمـي           

 اگرچــه درك عمــق از ديــسپاريتي شــبكيه اي . )22(عمــق دارنــد
 ساير عناصر تك چـشمي و دو چـشمي نيـز در      ولي  ناشي مي شود  

 ايـن عناصـر تـك        مجموعه اي از   . )24 ،23(ايجاد آن نقش دارند     
 دو چشمي ديد عمق را ايجـاد مـي كننـد كـه بـه وسـيله                  چشمي و 

با توجه  . )25( شود  ديد عمق اندازه گيري مي     تست هاي مختلفي    
تاثير آن بر ديـد عمـق   و  كودكان به شيوع بالاي آستيگماتيسم در   

                                                 
1 Stereopsis 

محوري ناشـي بـر   دو چشمي و نيز ايجاد آمبليوپي  و  وضعيت ديد     
بـا در نظـر گـرفتن       ايـن تـاثيرات     عه بررسي     آن، هدف از اين مطال    

  .تيگماتيسم بر ديد عمق استميزان و نوع و اثر محور آس
  

  كارروش 
در كلينيك بينايي   ،  طبيعي فرد   60بر  توصيفي  اين مطالعه به روش       

 . انجام شـد   1387 در سال    سنجي دانشكده علوم پيراپزشكي مشهد    
ايت نامـه كتبـي،  بـا        در ابتدا از ميان افراد داوطلب پس از اخذ رض         

در نظر گرفتن موارد اخلاقي كساني كه داراي معيارهاي ورود  به            
ــدند   ــاب ش ــد انتخ ــه بودن ــام   . مطالع ــورپس از انج ــن منظ ــراي اي ب

ريفراكشن  به كمك چارت حـدت بينـايي اسـنلن  دور و چـارت                
ديد نزديك اسنلن ميزان ديد دور و نزديك را بـا بهتـرين اصـلاح               

 به كمـك اسـليت لمـپ مـوارد پاتولوژيـك            اندازه گيري كرده و   
موثر در طرح به همراه افرادي كه داراي سابقه آمبليوپي  بودنـد از              

 TNOهمچنين با استفاده از تـست تيتمـوس و          .  شدند طرح خارج 
در انتها با بررسي وضـعيت ديـد        .  شد ميزان ديد عمق اندازه گيري    

پرسشن و  دو چشمي به وسيله تست با گوليني افرادي كه داراي سا          
انحراف پنهاني  بيـشتر     . شدنديا پاسخ هاي غير نرمال بودند حذف        

 با بهترين اصلاح كـه بـا كـاور تـست             پريزم در دور و نزديك     4از  
به عنـوان عامـل ديگـر خـروج افـراد داوطلـب از              . تعيين مي گردد  

  .)26( مطالعه بود
فرد انتخاب شده در مكاني كه داراي شرايط نـوري مناسـب بـود               

چـشم   2 سپس با اسـتفاده از تـست سـوراخ در  كـات             ،گرفتقرار  
در + 4تا  + 1عدسيهاي مثبت سيلندريك    .تعيين گرديد غالب بيمار   
  درجه در مقابل چشم غالب بيمار جهت       180و 90و 45محور هاي   

 .ايجاد آنايزومتروپي مايوپيك آستيگمات يكطرفه قـرار داده شـد         
 هر مرحلـه     در TNOميزان ديد عمق توسط تست هاي تيتموس و       

اندازه گيري شد و در فرم اطلاعاتي كه به اين منظور آمـاده شـده               
 سپس اندازه گيريهاي فوق براي عدسيهاي منفـي       .بود ثبت گرديد    

محـور هـاي فـوق بـراي ايجـاد          در    -4 تا   -1سيلندريك با مقادير    
ــد   ــرار شـ ــتيگمات تكـ ــك آ سـ ــايزومتروپي هايپروپيـ ــراي.آنـ   بـ

ام مراحل تست در يـك شـرايط         جلوگيري از خطاي  احتمالي تم     
 انجام گرديد و عدسيها از قـدرت         سانتيمتري 33در فاصله   نوري و   

  اطلاعات به دست آمـده     .بالاتر به كمتر مورد استفاده قرار گرفتند      

                                                 
2 Hole in the card  
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از همچنـين   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      SPSSبا نرم افزار    
 .سون استفاده شداكآزمون هاي فريد من و ويلك

  

  
  نتايج
با اصلاح كامـل    20/20حدت بينائي    افراد مورد مطالعه داراي      تمام
 ثانيـه بـر     83/40 ±78/2قبـل از مداخلـه       اين افراد    ديد عمق . بودند

           ثانيـه بـر كمـان بـا تـست           31 /50± 59/6كمان با تست تيتموس و      
TNO حـدت ديـد عمـق بـا اسـتفاده از تـست             طبيعـي   ميزان  . بود

 ثانيـه بـر كمـان    TNO30 بـا تـست    ثانيـه بـر كمـان و   40تيتمـوس 
  نفر مـذكر    30ونفر مونث    30شركت كننده    60ميان  در  ) . 1(است

 سال  30 تا   20 بين    كننده محدوده سني افراد شركت   . وجود داشت 
 تمـامي  . بـود  سال 6/25±7/2ن بود و ميانگين سن شركت كنندگا 

در تست  طبيعي   و پاسخهاي فيوژني  طبيعي  افراد فوق داراي فيوژن     
 آمبليوپي گولوني بودند و مشكلات چشمي مؤثر در تحقيق نظير          با

   همچنين فاقد هرگونه انحراف .و مشكلات پاتولوژيك را نداشتند

  . پريزم ديوپتر بودند4آشكار و يا انحراف مخفي بيش از 
 مقايسه ميزان ميانگين ديـد عمـق انـدازه گيـري شـده در               1نمودار  

هايپروپيـك  ده مايوپيـك و  مقادير مختلف آنايزومتروپي  ايجاد ش  
نمـودار  طبـق ايـن     . مـي دهـد        نشان TNOآستيگمات را با تست     

بـر روي    بيـشترين اثـر تخريبـي     ( حداكثر ميزان ميانگين ديد عمق      
در آستيگمات مايوپيك و هايپروپيك يكطرفه مايـل و          )ديد عمق 

حداقل ميزان ميانگين ديد عمـق        ديوپتر و  4مخالف قاعده با ميزان     
 ستيگماتيـسم يـك   آر مـورد    د )اثر تخريبي بر ديد عمق    كمترين  ( 

 ديــوپتر 1طرفــه مايوپيــك و هايپروپيــك موافــق قاعــده بــا ميــزان 
 كـه همـين مقايـسه را بـراي تـست            2ر نمـودار    د .مي شود  مشاهده

مي دهد  حد اكثر ميزان  ميانگين ديد عمق مربـوط              تيتموس نشان 
خالف قاعـده بـا     به آستيگماتيسم مايوپيك و هايپروپيك مايل و م       

 ديوپتر و حـداقل ميـزان ميـانگين ديـد عمـق  مـر بـوط بـه                 4ميزان  
 1آنايزومتروپياي مايوپيك و هايپروپيك آستيگمات ايجـاد شـده          

    .ديوپتر در محور موافق قاعده است
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  TNOزومتروپياي ايجاد شده مايوپيك و هايپروپيك با تست آناي  مقايسه ميزان ميانگين حدت ديد عمق در مقادير مختلف-1نمودار 
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 آنايزومتروپياي ايجاد شده مايوپيك و هايپروپيـك بـا تـست تيتمـوس             مقايسه ميزان ميانگين حدت ديد عمق در مقادير مختلف         -2نمودار  
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تلـف   مخ  محـور  3آستيگمات در    ايجاد شده به صورت مايوپيك      
 حـداكثر   1 طبق جدول . و تيتموس نشان مي دهد     TNOبا تستهاي   

  ديـوپتر 4 مربوط به ميـزان    TNOميزان ميانگين ديد عمق با تست       
 ديـوپتر در محـور      1و حداقل آن مر بوط به مقـدار         در محور مايل    
مانده از ديد  نين درصد باقي همچ1جدول  .مي باشد موافق قاعده

تروپي در محور هاي مختلف براي دو       عمق را  براي  انواع آنايزوم      
در اين گروه مقايـسه بـين    . نشان مي دهدTNOتست تيتموس و 

سه محور مايل، مخالف قاعده و موافـق قاعـده بـا آزمـون آمـاري                
 نشان داد كه اخـتلاف معنـي داري بـين آنهـا وجـود دارد              فريدمن  

)001/0p< .(            براي مقايسه  دو به دوي محور ها و تاثير آنها بر ديد 
نتايج اين آزمون . استفاده شدكسون كاويل عمق از آزمون آماري 

نشان داد كه بين محور مايل و موافق قاعده و همچنين بـين محـور               
موافق قاعده بـا مخـالف قاعـده اخـتلاف معنـي داري وجـود دارد               

)001/0p<  .(نشان مـي دهـد ميـزان ديـد          1جدول  طور كه    همان 
ر اين گـروه در هـر سـه محـور            د  دوپتر 1 و   2 و   3عمق براي مقاير    

آزمـون آمـاري    . مايل موافق قاعده و مخالف قاعده كاهش يافـت        
بـراي   .ييـد كـرد  لاف معني داري بين سـه محـور را تا  اختفريدمن 

مقايسه دو بدوي محور هـا و تـاثير آنهـا بـر ديـد عمـق از آزمـون                    
نتايج اين آزمـون نـشان داد كـه         . استفاده شد   ويلكاكسون   آماري  

 آنايزومتوپي بين محور مايـل و مخـالف          ديوپتر 2 و   3دير  مقابراي  
بـين  ولـي مقايـسه   ).p= 1(قاعده اختلاف معني داري وجود ندارد

 محور مايل و موافق قاعده و همچنين بـين محـور موافـق قاعـده و               
   مقايـسه  ).>000/0p(مخالف قاعده اختلاف معنـي دار مـي باشـد           

آنـايزومتروپي بـا آزمـون     ديـوپتر  1دو بدوي محور ها براي مقدار      
 )>001/0p( بـين آنهـا نـشان داد     اختلاف معني داري  ويلكاكسون  

كـه تـاثير     هنگـامي .كه مويـد اثـر محـور بـر ديـد عمـق مـي باشـد                
آنايزومتروپي ايجاد شده بر ديد عمق با تـست تيتمـوس در گـروه              

بـراي مقايـسه سـه محـور بـراي        هاتكرار آزمون. فوق بررسي  شد 
 معني داري بين آنها نشان داد       يزومتروپي اختلاف مامي مقادير آنا  ت
)000/0p< .(      طور مجـزا در    ه  همچنين مقايسه دو بدوي محور ها ب

  ). >000/0p(تمامي مقادير اختلاف معني داري بين آنها نشان داد 
 ميانگين و انحراف معيار ديد عمق را براي آنـايزومتروپي     2جدول  

ت در ســه محــور ايجــاد شــده بــه صــورت هايپروپيــك آســتيگما 
طبق جدول  . نشان مي دهدTNOمختلف با تستهاي   تيتموس و  

 مربـوط بـه   TNO  ثبت شده ديد عمق با تست       حد اكثر ميانگين   2
 1و حـد اقـل آن مربـوط بـه مقـدار       ديوپتر در محور مايل   4مقدار  

      ايـن جـدول نيـز نـشان        .ديوپتر  در محـور موافـق قاعـده مـي باشـد            
 ديوپتر در تمامي محور ها     2و  3براي مقادير   مي دهد كه ديد عمق      

 همچنين درصد باقيمانـده از ديـد عمـق را    2جدول  .كاهش يافت
سه محـور مختلـف بـراي تـستهاي         براي اين نوع آنايزومتروپي در      

براي تعيين اثر محور بر ديد عمق       . نشان مي دهد   TNOتيتموس و   
  .در اين گروه نيز از آزمون آماري فريد من استفاده شد

 
 

   و انحراف معيار ديد عمق را براي آنايزومتروپيميانگين1 جدول
  

 در مقادير مختلف آنايزومتروپي ايجاد شده مقايسه ميانگين، انحراف معيار و ميزان درصد باقيمانده ديد عمق  – 1جدول 

  مايوپيك آستيگمات در سه محور مختلف
 

 

دير مختلـف آنـايزومتروپي ايجـاد       
در سـه   شده مايوپيـك آسـتيگمات      

  محور 

  ميانگين و انحراف معيار
  TNOبا تست 

بـا   ميانگين و انحراف معيار
  تست تيتموس

ــده    ــق باقيمان ــد عم دي
برحسب  درصد با تـست      

TNO 

ــده    ــق باقيمان ــد عم دي
برحسب درصد  با تـست      

  تيتموس 
  ) درجه45(در محور مايل + 4
  ) رجه90(در محور مخالف قاعده + 4
  ) رجهد180(در محور موافق قاعده + 4
در + 3)  درجـــه45(در محـــور مايـــل + 3

در + 3)  درجـه  90(محور مخالف قاعـده       
  )  درجه180(محور موافق قاعده 

  ) درجه45(در محور مايل + 2
  ) رجهد 90(در محور مخالف قاعده + 2
  ) رجهد 180(در محور موافق قاعده + 2
  )  درجه45(در محور مايل + 1
  ) جهدر  90(در محور مخالف قاعده  + 1
   درجه 180(در محور موافق قاعده + 1

5/271 ±  1930  
6/329  ± 1905  
1/719 ± 980  
6/329 ± 500  
5/271 ± 490  
7/121 ± 352  
3/99 ± 272  
3/91 ± 246  
4/60 ± 152  
2/34 ± 112  
4/40 ± 84  
9/14 ± 48  

4/101 ±  3333//773773  
66//201201  ± 33/573  
77//101101  ± 66/338  
88//9595  ± 33/333  
77//101101  ± 300  
22//3030  ± 174  
88//3636  ± 142  

9191//2323  ± 66/110  
33//1414  ± 66/80  

8989//88  ± 33/60  
33//55  ± 33/48  
33//44  ± 33/42  

02/0  
08/0  

5/4  
38/12  
68/12  
32/18  
61/23  
27/24  
34/38  
33/47  
21/56  
29/73  

82/6  
43/10  
06/19  
37/19  
50/21  
60/34  
29/40  
69/47  
62/55  
46/66  

9/73  
89/76  
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يار و ميزان درصد باقيمانده ديد عمق در مقادير مختلف آنايزومتروپي ايجاد شده هايپروپيك مقايسه ميانگين، انحراف مع – 2جدول 
  آستيگمات در سه محور مختلف

 

مقادير مختلف آنـايزومتروپي ايجـاد      
شــده مايوپيــك آســتيگمات در ســه  

  محور 

ميانگين و انحراف 
معيار   با تست 

TNO  

ميانگين و انحراف 
معيار با تست 

  تيتموس

 باقيمانده ديد عمق
برحسب درصد با تست 

TNO 

ديد عمق باقيمانده برحسب 
  درصد با تست تيتموس

  ) درجه45(  در محور مايل -4
  ) درجه90(  در محور مخالف قاعده -4
  )  درجه180(  در محور موافق قاعده -4
  )  درجه45(  در محور مايل -3
  )  درجه90(  در محور در مخالف قاعده  -3
  )  درجه180(فق قاعده   در محور موا-3
  ) درجه45(  در محور مايل -2
  )  درجه90(  در محور مخالف قاعده -2
  )  درجه180(  در محور موافق قاعده -2
  )  درجه45(  در محور مايل -1
  )  درجه90(  در محور مخالف -1
  ) درجه 180(  در محور موافق قاعده -1

6/518  ± 1780  
1/699  ± 1530  

8/60 ± 464  
8/43 ± 472  
5/119 ± 384  
5/119 ± 264  

6/51 ± 212  
5/69 ± 182  
2/34 ± 112  

8/29 ± 84  
6/7 ± 58  
2/15 ± 46  

9/179 ± 33/693  
0/172 ±33/493  

7/101 ± 300  
7/101 ± 300  
5/109 ± 240  

7/39 ± 146  
4/39 ±66/120  
6/13 ± 66/90  
6/10 ± 33/70  

6 ± 33/53  
5 ± 45  
3 ± 41  

42/0  
26/1  
53/13  
26/13  
72/16  
27/24  
47/29  
40/33  
33/47  
21/56  
66/67  
52/74  

04/8  
08/12  
50/21  
50/21  
46/26  
49/39  
08/45  
83/53  
74/61  
18/70  
15/75  
78/77  

ــايج ــه   نت ــشان داد ك ــادير  ن ــامي مق ــوپتر 1و  2و 3و 4در تم  دي
 ايجاد شده به صورت هايپروپيـك آسـتيگمات بـين           تروپيمآنايزو

ــد     ــق قاع ــده و مواف ــالف قاع ــل، مخ ــاي ماي ــور ه ــتلاف همح            اخ
نتـــايج آزمـــون آمـــاري ). >000/0p( معنـــي داري وجـــود دارد

طـور مجـزا در     ه  ويلكاكسون هم براي مقايسه دو بدوي محور ها ب        
تمامي مقادير نشان داد كه بـين آنهـا اخـتلاف معنـي داري وجـود                

 ).>000/0p(دارد 

نتايج تاثير اين نوع آنايزومتروپي بر ديـد عمـق بـا تـست تيتمـوس                
 ديوپتر  4نشان داد كه حد اكثر ميانگين ديد عمق مر بوط به مقدار             

 1ار  در محور مايل و حد اقل ميانگين ديد عمـق مـر بـوط بـه مقـد                 
در اين گروه هم ديد عمـق       .ديوپتر در محور موافق قاعده مي باشد      

كه حـداكثر و حـد اقـل         طوريه  ب .براي ساير مقادير كاهش يافت    
         ديــوپتر بــه ترتيــب بــراي 1و2و3ميــزان ديــد عمــق بــراي مقــادير  

 در اينجـا دوبـاره از آزمـون       .محور هاي مايل و موافـق قاعـده بـود         
 براي تعيين اثر محور بر ديد عمق با تست تيتموس استفاده            فريدمن

كه نتايج آن نشان داد كـه اخـتلاف معنـي داري بـين ايـن سـه             .شد
). >000/0p( محور براي تمامي مقادير آنايزومتروپي وجـود دارد       

بـراي مقايـسه دو بـدوي       ويلكاكـسون   همچنين استفاده از آزمـون      
لاف معني داري بين آنها     محورها به تفكيك در تمامي مقادير اخت      

در انتهـا مقايـسه اي بـين مقـادير مـساوي            ).>000/0p(را نشان داد    
آنايزومتروپياي هايپروپيك و مايوپيك آستيگمات در يك محور        
معين انجام گرديد تا وجـود اخـتلاف آمـاري بـين ايـن دو حالـت           

مقايـسه ميـانگين هـا بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري                .مشخص شود 

وسيله ه  شان داد كه بين ديد عمق اندازه گيري شده ب         نويلكاكسون  
 و تيتموس در دو حالـت آنـايزومتروپي مايوپيـك           TNOتستهاي  

آستيگمات و هايپروپيك آستيگمات در محور هاي يكسان بـراي          
ــاي   ــور ه ــدارد   3و 4مح ــود ن ــي داري وج ــتلاف معن ــوپتر اخ           دي

)05/0 p> (    يد عمـق در دو      ديوپتري ميزان د   1و  2اما براي مقادير
حالت آنايزومتروپي مايوپيك وهايپروپيك آستيگمات در محـور        

  ).>00/0p(  هاي مشابه اختلاف معني داري وجود داشته است
 

   بحث
 به دست آمده  از اين مطالعه و نيز يافته هاي سـاير محققـين                نتايج 
و  3 و همكـــاران ، داديـــا2ازيـــك و همكـــاران ، لو1اننـــد رمـــانوم

 و  6، لـوي   و همكـاران   5و همكـاران ، گـاويكي     4سـن ، لار همكاران
وسـيله آنـايزومتروپي    ه  گليك، عمدتا نشانگر كاهش ديد عمـق ب ـ       

ــشان ).29-26 19،18(كــروي و آســتيگمات مــي باشــد         مطالعــه ن
مــي دهــد كــه ديــد عمــق بــا تــست تيتمــوس بــراي يــك ديــوپتر   

ر  ثانيـه ب ـ 33/60± 8/8 تا   33/42± 3/4آنايزومتروپي مايوپيك بين    
   33/53±6/6 تـا    41±3كمان  و در آنايزومتروپي هايپروپيك بـين         

 و همكـاران    داديا.ثانيه بر كمان در محور هاي مختلف متغيير است        
آستيگماتيسم را با عدسي هاي آزمـوني  كروي آنايزومتروپياي اثر  

                                                 
1 Romano 
2 Lovasik 
3 Dadeya 
4 Larson 
5 Gawecki 
6 Levy 
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عمـق بـا     ديوپتر به صورت اسفريكال و سيلندريك بـر ديـد            3 نا   1
 نفر بررسي   30ايل و مخالف قاعده بر     دو محور م   تست تيتموس در  

ــد ــه   ). 26( كردن ــد ك ــشان دادن ــا ن ــاي  1آنه ــوپتر آنايزومتروپي  دي
آستيگمات در محور هاي مخالف قاعـده و مايـل بـه ترتيـب ديـد                

ايـن  كه با نتـايج   . ثانيه بر كمان كاهش مي دهد      55و   60عمق را به    
ــه  ــواني داردمطالع ــامي  .همخ ــد هنگ ــين در يافتن ــا همچن ــه  آنه ك

 ديوپتر افزايش مـي يابـد تنهـا         3يزومتروپي آستيگمات به ميزان     آنا
دو بيمار فيوژن خود را حفظ كردند و با سه ديوپتر آنـايزومتروپي             

البتـه  .آستيگمات هيچكدام از بيماران قادر به حفظ فيـوژن نبودنـد          
آنهـــا فقـــط محـــور هـــاي مايـــل و مخـــالف قاعـــده را بررســـي  

يد عمق را در دو حالت      لوراسيك و همكاران، حساسيت د    .نمودند
 فرد بـا ديـد دو چـشمي نرمـال           50آنايزومتروپي و آنايزوكونيا در     

بررسي كرده و مشاهده كردنـد كـه ديـدعمق در هـر دو وضـعيت               
طبق مطالعه آنها اغلب بيماران قادر بودند تا سـطح         .كاهش مي يابد  

 ديـوپتري اسـفريكال حفـظ       2متوسطي از ديد عمـق را بـا عدسـي           
بيمــاران بــا يــك ديــوپتر   %80ا پيتــرز  اعــلام كــردامــ.)19( نماينــد

. )30( آنايزومتروپي ديد عمق را تا حد زيادي از دست مـي دهنـد            
 خـط بـين دو چـشم    2لوي و گليك، گزارش دادند اختلاف ديـد         

و همكـارانش و    1سـايمون   . )29( باعث كاهش ديد عمق مي شـود      
لارسن و همكارانش، كـه از عدسـيهاي اسـفريكال و سـيلندريك             
براي ايجـاد آنـايزومتروپي كـروي و آسـتيگمات اسـتفاده كردنـد              
نشان دادند عدسيهاي كروي اثـر تخريبـي بيـشتري بـر ديـد عمـق                

گاويكي و همكاران  با اسـتفاده از تـست تيتمـوس            .)27،31( دارند
 ديـوپتر را بـر      3 تـا    1تاثير آنايزومتروپي كروي و آستيگمات بـين        

و گـزارش دادنـد     كردند بررسيطبيعي فرد 20روي ديد عمق در 
 آنايزومتروپيــاي كــروي اثــر تخريبــي بيــشتري در ديــد عمــق دارد

 2آنها همچنين مشاهده كردند آنايزومتروپي آستيگمات تـا          .)28(
كـه ميـزان    ولـي هنگـامي   .ديوپتر اثر چنداني بر ديـد عمـق نـدارد   

ديد عمق كامل از بـين  . ديوپتر برسد3آنايزومتروپي آستيگمات به    
نيز نشان داد كه آنايزومتروپي مايوپيـك و  حاضر مطالعه  .مي رود

و  3ديوپتر نسبت به مقادير  2و1هايپروپيك آستيگمات در مقادير 
علـت   . ديوپتر تاثير كمتري بر ديد عمق بـا تـست تيتمـوس دارد             4

فـوق فقـط   مطالعـات   مطالعه اين بود كـه در سـاير     اين  اصلي انجام   

                                                 
1 Simons 

 دو محــور مايــل و مخــالف تــاثير آنايزومتروپيــاي ايجــاد شــده در
 ديـوپتر بـر ديـد عمـق بـا تـست       3 تـا  1وسـيله عدسـيهاي    ه  قاعده ب 

كـه در مطالعـه      در حـالي  .تيتموس مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت       
تاثير هر سه محور مايل و موافق قاعـده و مخـالف قاعـده و               حاضر  

 ديـوپتر بـه صـورت مثبـت و منفـي بـراي ايجـاد                4 تـا    1عدسيهاي  
ايوپيك و هايپروپيك آستيگمات بـه تفكيـك بـر      آنايزومتروپي  م  

از طرفي . بررسي شده است  TNOديد عمق با تستهاي تيتموس و       
  4و3مقايسه ميانگين ديد عمق در محور هاي يكسان بـراي مقـادير    

ديـــوپتر آنـــايزومتروپي ايجـــاد شـــده مايوپيـــك و هايپروپيـــك   
امـا بـراي    .آستيگمات اخـتلاف معنـي داري مـشاهده نـشده اسـت           

 ديوپتر در هـر دو نـوع آنـايزومتروپي در محـور هـاي               2و1ادير  مق
كـه  ،  )>p 0001/0(مايل و مخالف قاعده اخـتلاف معنـي دار بـود          

در محور هاي مايل و مخـالف قاعـده حتـي مقـادير      نشان مي دهد
و عدم اصـلاح     كم آنايزومتروپي باعث كاهش ديد عمق مي شود       

ولي در مقادير  .شودآن در سنين كم  منجر به ايجاد آمبليوپي مي 
 ديوپتر آنايزومتروپي ايجاد شده از هر نوع و در هر    4و   3بالا يعني   

طور يكـسان  باعـث كـاهش        ه  محوري كه باشد تفاوتي نداشته و ب      
شـد    اسـتفاده  TNOكـه از تـست    هنگـامي . مي شـود  ديد عمق 

ديوپتر آنايزومتروپي مايوپيك و هايپروپيك     1نتايج نشان داد حتي   
تواند باعث كـاهش ديـد عمـق     يل ومخالف قاعده ميدر محور ما

كه مي توان تفاوت كاهش ديد عمـق را بـه           .طور محسوس شود  ه  ب
          در مقايــسه بــا ) تيتمــوس(حــساسيت متفــاوت تــست هــاي لوكــال 

هاي لوكـال مثـل      در تست . نسبت داد ) TNO(تست هاي گلوبال    
مـار  تيتموس تفاوت جزيي بـين تـصاوير روي شـبكيه دو چـشم بي             

وجود دارد كه فرد قادر است پاسخ صحيح را بـا اسـتفاده از نـشانه          
تـشخيص  ) TNO(هاي تك چشمي بهتر از تـست هـاي گلوبـال            

 فـرد زمـاني قـادر بـه دادن  پاسـخ صـحيح               TNOدر تـست    . دهد
  قابليت   ،3 و فلدمن  2كوپر. خواهد بود كه داراي فيوژن واقعي باشد      

 داراي استرابيـسم ثابـت       ديد عمق را در افراديكـه      تستهاي مختلف 
هستند مورد بررسـي قـرار دادنـدو مـشاهده نمودنـد تـستهاي ديـد                

 TNOهـستند مثـل   "رنـدم دات  "عمقي كه داراي استريوگرامهاي   
براي بررسـي استرابيـسم و آنوماليهـاي ديـد دو چـشمي از درجـه                

كـه هيچكـدام از افـراد        طـوري ه  ب ـ،  اطمينان بيشتري بر خوردارنـد    
                                                 

2 Cooper 
3 Feldman 
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ــادر  ــسم ق ــستند   داراي استرابي ــا ني ــست ه ــه ت ــشخيص اينگون ــه ت             ب
كه اين افراد تـستهاي لوكـال يـا كـانتور مثـل       در حالي ).33 ،32(

ــد  ــشخيص مــي دهن ــوپتر   از آنجــايي .تيتمــوس را ت كــه  يــك دي
آنايزومتروپي مايوپيك و هايپروپيك آستيگمات در محـور مايـل          
در سنين بحراني كودكان كه سيستم بينـايي و ديـد دو چـشمي در               

 مي با شد مي تواند در عملكرد بينايي و ديد عمق تاثير             حال توسعه 
لـذا ايـن ميـزان      . گذاشته و عدم اصلاح آن موجب آمبليوپيـا شـود         

آنايزومتروپي در كودكان بايد  مورد توجه قرار گرفته و بـه موقـع              
 آنـايزومتروپي و عيـوب انكـساري اصـلاح نـشده از           .اصلاح شـود  

و 1رپكـا .  كودكان مي باشـد  عوامل ايجاد كننده آمبليوپي بويژه در     
 سـال   7 كـودك زيـر      419 در برسي علت آمبليوپي در       همكارانش

 در صـد مـوارد و بـه         38نتيجه گرفتند آمبليوپي به علت استرابيسم در        
بـا    .)34(  در صد جمعيت فوق وجود دارد      37علت آنايزومتروپي در    

توجه به اهميت آمبليوپي در كودكان و تاثير آن در كاهش ديد عمق             
و ارتباط آن با توسعه ديد دو چشمي هنوز بـه خـوبي مـشخص نـشده      
است كه چه ميـزان از آنايزومتروپيـا و بـا چـه شـرايطي بايـد اصـلاح                   

پاسخ بـه ايـن سـوال كمـك بزرگـي بـه درمـان آمبليـوپي در                   .گردد
كودكان مي كنـد زيـرا آنـايزومتروپي اصـلاح نـشده در طـول دوره                

 عملكرد هاي ديد دو چشمي را حساس تكامل سيستم بينايي مي تواند
مكانيــسمي كــه آنــايزومتروپي  باعــث  ).26( تحــت تــاثير قــرار دهــد

          كاهش ديـد عمـق مـي شـود هنـوز بـه درسـتي شـناخته نـشده اسـت                     
اما به نظر مي رسد كه ساپرسشن فوه آل در چشمي كه داراي تصوير              
                 ،شــــبكيه اي تــــار اســــت علــــت كــــاهش ديــــد عمــــق اســــت

                  ابت شبكيه اي شده و مكانيسم ساپرسشنبه رقمنجر  آنايزومتروپي

                                                 
1 Repeka 

ديگري مثـل حـساسيت كنتراسـت و        عوامل  البته   .مي كند عال  فرا  
 چگونگي تارگت هاي فيوژني مي توانـد  در ايـن امـر مـوثر باشـد        

اثر كمتر آنايزومتروپي موافق قاعده چه در نوع هايپروپيـك           ).26(
خـالف  و چه در نوع  مايوپيك بر ديد عمق نسبت به نوع مايـل و م      

قاعده مي توانـد بيـانگر وجـود دامنـه ديـسپارتي افقـي وسـيعتر در                 
  ). 26( مقايسه با دامنه ديسپاريتي غير افقي باشد

  
  تيجه گيري ن

  بر اساس نتـايج ايـن تحقيـق آنـايزومتروپي اصـلاح نـشده محـوري       

ما نند آنايزومتروپي نوع كروي     ) مايوپيك و هايپروپيك آستيگمات   (
يوپي مي تواند اثر مخربي بر عملكرد توسـعه ديـد           علاوه بر ايجاد آمبل   

 4. دو چشمي و ديد عمق بويژه در سنين بحراني كودكان داشته باشد           
 آنايزومتروپياي محوري مي تواند ميزان حدت ديد عمق را بـه            ديوپتر
كه نــشان دهنــده رابطــه مــستقيمي بــين ميــزان   آن برســاند%1 حــدود

با توجه به اينكه در ايـن       .تآنايزومتروپي و ميزان كاهش ديد عمق اس      
مطالعه مقادير كم آنايزومتروپي در محور هاي  مايل و مخالف قاعده            
نسبت به محور موافق قاعده اثـر بيـشتري در كـاهش ديـد عمـق دارد                 
ــويژه در ســنين     ــايزومتروپي در كودكــان ب لازم اســت در اصــلاح آن

  . بحراني دقت بيشتري شود
  

  تشكر و قدر داني 
دليـل  رم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مـشهد بـه          از معاونت محت  

اعضاي گـروه آموزشـي   همكاري  حمايتهاي مالي از تحقيق فوق و     
 . تشكر و قدر داني مي گرددي بينايي سنج
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