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  :مقدمه
تــرين شــكايات بيمــاران  عســردرد يكــي از شــاي

 درصـد   8 اً و تقريب  مراجعه كننده به اپتومتريست مي باشد     
بيماران جـوان مراجعـه كننـده بـه كلينيـك هـاي بينـايي               

 ميگرن يك اخـتلال  .)1(سنجي از سردرد شكايت دارند   
  ردردــ با س عصبي بوده كه اساساً-شايع، مزمن و عروقي

  
ــه و اخــتلال سيــس   خودكــار تم عــصبيضــرباندار يكطرف

 تمامي سردردها را شـامل       درصد 54مشخص مي شود و     
هـا بـا بيمـاران ميگرنـي          اپتومتريـست   غالبـاً  .)2( مي شود 

مواجه مي شوند كه بيمار يا ساير متخصصين، اخـتلالات          
بنابراين ميگـرن يكـي از      . بينايي را عامل سردرد مي دانند     

  :چكيده
ايج ضد و نقيض در مورد ارتباط بين سردردهاي ميگرني و اختلالات ديد با توجه به نت :زمينه و هدف

   .انجام شدتعيين ارتباط بين برخي از پارامترهاي ديد دو چشمي با ميگرن با هدف دوچشمي، اين مطالعه 
 نفر بيمار ميگرني كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند به            30 شاهدي،   - در اين مطالعه مورد    :بررسيروش  

ابتدا بيماران بـا اسـتفاده از پرسـشنامه اسـتاندارد           . مورد مطالعه قرار گرفتند   بدون سردرد ميگرني     نفر   30همراه  
 وعيوب انكساري به روش رتينوسكوپي تعيين       . انجام شد ژيست                          سردرد غربال شده و تاييد نهايي توسط نورولو       

 دو گـروه  ذخاير فيـوژني، انحـراف دور و نزديـك در           سپس نقطه نزديك تقارب، تقارب پرشي، استريوپسيس،        
  . ويتني و رگرسيون لجستيك تك متغيره و چندگانه تحليل شد-هاي من داده ها با استفاده از آزمون .شدتعيين 

 ثانيه بر كمـان     0/49±1/26 و   17/154±82/33 در گروه مورد و شاهد به ترتيب          ميانگين استريوپسيس  :يافته ها 
، ذخـاير فيـوژني مثبـت    5/6±85/2 و 3/8±72/6ميانگين فورياي نزديك ر گروه مورد و شاهد   به ترتيب د  بود و   
، ذخـاير فيـوژني مثبـت       0/11±37/7 و 2/18±7/4ذخاير فيـوژني منفـي دور        ،07/6±07/5و   7/10 ±76/2 دور

يـوپتر  پريزيوم د  67/14±25/9 و 7/22±22/5و ذخاير فيوژني منفي نزديك       97/13±72/8 و   5/16±49/4نزديك  
سـاير   متوسط  ولي)P>05/0( تفاوت معني داري داشت       متوسط متغيرهاي فوق و تقارب پرشي در دو گروه         .بود

 در رگرسيون لجستيك چندگانه فقط تقارب پرشي، تقارب فيوژني مثبـت در             .معني دار نبود  متغيرها در دو گروه     
  ).>05/0P( دور و نزديك در مدل باقي ماند

، فورياي زياد در تقارب پرشي غير طبيعي( چشمي ه نسبت بالاتر اختلالات ديد دو اين مطالع:نتيجه گيري
بنابراين . را در گروه ميگرني نسبت به شاهد نشان داد) ، ذخاير فيوژني غير طبيعي و كاهش استريوپسيسنزديك

ا چشم يلازم است بيماران ميگرني به طور منظم جهت بررسي وضعيت ديد دو چشمي خود  به اپتومتريست 
  .مراجعه كنندپزشك 

  
  .ميگرن، سردردديد دوچشمي، آنومالي هاي  :يديواژه هاي كل
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ترين انواع سردردهايي است كه اپتومتريست هـا بـا          شايع
  .ن مواجه اندآ

ــست    ــوژي ميگــرن كــاملاً شــناخته شــده ني اتيول
گرچــه عوامــل عروقــي، هورمــوني و عــصبي وابــسته بــه  
سردرد و نقش اين فاكتورها تا حدي شـناخته شـده ولـي             

اگرچـه  . مكانيسم دقيق ايجاد سردرد هنوز ناشناخته است      
ميزان پيشرفت حملات سـر درد متغييـر اسـت امـا اغلـب              

 يك اختلال بينايي نيز باشد فـرد        يك محرك كه مي تواند    
 كـه   بالقوه اي  دو جنبه ي  . را از ايجاد حملات آگاه مي كند      

 طريـق بـه بيمـاران ميگرنـي         اپتومتريست مي تواند از اين    
، عبارتند از، كمك به تشخيص سريع مشكل        كمك كند 

و ارجـــاع جهـــت درمـــان كلينيكـــي مناســـب و نقـــش  
ــا    ــتلالات بين ــاهش اخ ــا ك ــذف ي ــست در ح  يياپتومتري

 اپتومتريـست هـا     .)3) (فاكتورها يا عوامل هشدار دهنده    (
غالباً سومين مشاوري هستند كه بيماران با سردرد به آنهـا           
مراجعه مي كنند كه به لـزوم انجـام معاينـات مربـوط بـه               

تر وضـعيت سـردرد اشـاره        سيستم بينايي و ارزيابي دقيق    
  .)4(دارد 

 بررسي هاي اوليه نشان مي دهند كـه اخـتلالات         
. ديد دو چـشمي عامـل سـردردهاي ميگرنـي مـي باشـند             

Celebisoy  كاهش ذخاير فيوژني تباعـدي و       و همكاران 
تقاربي را در بيماران مبتلا به ميگرن عامل سردرد دانـسته           
و تجويز پريزم هاي قاعـده بـه داخـل را بـه عنـوان يـك                 
درمان موثر در بيمار با ميگـرن كلاسـيك شـديد معرفـي            

 نيـز اسـتفاده از پريـزم قاعـده بـه            2000 تا سـال     .)5(كرد  
داخل جهت حذف يا كاهش سردردهاي ميگرني توصيه        

ــد ــي ش ــويژه  و همكــارانWilkins .)6( م ــا ب ، هتروفوري
ايزوفوريا را به عنوان يك عامل سردرد، بخصوص وقتي         

ــوپي باشــد گــزارش كــرد    ــا مي  Friedman .)7(همــراه ب
 دو  استرس روي سيستم فيوژني كه عامل مـشكلات ديـد         

چشمي مي باشد را به عنوان يك عامـل ايجـاد كننـده ي          
 اگزوفوريـا را عامـل       Biondi .)8( ميگرن گزارش كـرد   

 او گـروه    ايجاد سردرد ميگرني مي داند اما در مطالعـه ي         
 گزارش داد كه    Waters .)9( كنترلي وجود نداشته است   

هتروفورياي افقي عامل ايجاد سردرد نبوده اما هايپرفوريا        

اند باعـث ايجـاد ميگـرن شـود امـا در ايـن مطالعـه                مي تو 
 .)10(تفكيك بين ايزوفوريا و اگزوفوريا انجام نشده بود         

بررسي هاي الكتروميوگرافي نـشان دادنـد كـه دردهـاي           
مـشابه ميگــرن مــي توانــد بــا تحريــك مــستقيم عــضلات  

اين يافته ها گزارش مـي كنـد        . خارج چشمي ايجاد شود   
طر عـدم بـالانس عـضلاني       كه سردرد ايجاد شده بـه خـا       

ــا پريــزم،  ) هتروفوريــا( ــا اصــلاح انحــراف ب   مــي توانــد ب
و يا حتي جراحي    ) ورزش چشم ( تمرين هاي اورتاپتيك  

 چنــدين محقــق نيــز .)11(در صــورت نيــاز درمــان شــود 
ارتباط بين هتروفورياي غير جبراني و ناتواني تقاربي را با          

دو چـشمي   يا ارتباط بين اختلالات ديد      ) 12،13(سردرد  
چند ايـن     هر .)14(را با خستگي عمومي گزارش كردند       

محققين به طور اختصاصي سردردهاي ميگرني را مـورد         
 و همكـارانش در مقايـسه ي        Evans. بررسي قرار ندادند  

نتيجه رسـيدند   به اين   بيماران مبتلا به ميگرن با افراد سالم        
ــا   ــا استرابيــسم و ي كــه تفــاوتي بــين ايــن دو در ارتبــاط ب

هر چند اگزوفورياي غير جبراني  . اپيرفوريا وجود ندارد  ه
  Harle.)15 (ا حــدي در گــروه ميگرنــي بيــشتر بــودتــ

ــد دو    Evansو ــين اخــتلالات دي ــاط ب در بررســي ارتب
چــشمي و ميگــرن گــزارش كردنــد كــه ايــن اخــتلالات  

 به سردرد يا خـستگي چـشم مربـوط بـوده و نمـي               عمدتاً
توان اين اختلالات را عامل اصلي ايجاد كننده ي ميگرن          

   Evansو  Harle در بررسـي ديگـري كـه   .)16(دانـست  
انجام شد، گزارش كردند كه در بيماران مبتلا به ميگـرن           
ــيوع      ــط ش ــور متوس ــه ط ــرل ب ــروه كنت ــا گ ــسه ب در مقاي

تر و استريوپسيس كمتر مي باشـد امـا ايـن           هتروفوريا بالا 
به طور كلي ارتباط مشخـصي      . ي مي باشد  يتفاوت ها جز  

بين اختلالات ديد دو چشمي و ميگـرن گـزارش نـشده،            
 چنين ارتبـاط هـايي   هر چند كه در بررسي هاي اوليه اين     

، ولـي مطالعـات اخيـر بـا گـروه كنتـرل             بدست آمده بود  
ــزار    ــرده و گ ــدا نك ــصي پي ــاط مشخ ــه  ارتب ــد ك ش دادن

نـه  ( ردرداختلالات ديد دو چشمي مـي توانـد باعـث س ـ          
  .)17(يا استنوپي شود ) اختصاصاً ميگرن

هـاي قبلـي در مـورد        متناقض بودن نتايج بررسي   
ارتباط بـين ميگـرن و وضـعيت ديـد دوچـشمي يكـي از               
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دلايل توجيه انجام مطالعه حاضر مي باشد كـه عـلاوه بـر            
وانـد در رونـد درمـان       تكميل نتايج مطالعات قبلـي مـي ت       
بنـابراين در صـورت      .سردردهاي ميگرني مفيد مي باشـد     

ــي و     ــاي ميگرن ــر درده ــين س ــي دار ب ــه معن وجــود رابط
ارزيابي وضعيت ديد دوچـشمي      وضعيت ديد دوچشمي،  

در بيماراني كه از سردردهاي ميگرني شكايت دارنـد بـه           
  .عنوان يكي از مراحل اوليه درمان توصيه خواهد شد

  
  :سيبررروش 

 نفــر 30 شــاهدي، تعــداد -در ايــن مطالعــه مــورد
بيمار ميگرني كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشـتند بـه            

ــراه  ــاهد  30هم ــر ش ــرن و    ( نف ــابقه ميگ ــدون س ــراد ب اف
كه از نظر سن و جنس همـسان        ) اختلالات شديد عصبي  

 .شده و از اطرافيان بيمار بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند         
ز و  غ ـم  افرادي بودند كه به كلينيك ويژه      بيماران ميگرني 

 دانشگاه علوم پزشكي مـشهد  )عج(اعصاب بيمارستان قائم  
لازم به ذكر است كه گروه شاهد از        . مراجعه كرده بودند  

افرادي كه عيوب انكساري آنها با گروه ميگـرن تفـاوت           
ي ورود بـه    معيارهـا . انتخـاب شـدند    معني داري نداشت،  

تجربـه ي    حداقل يك بار     داشتن :مطالعه عبارت بودند از   
ــاه  ــردرد در م ــتن س ــستميك  ، نداش ــاري سي ــابقه بيم و س

چشمي، عدم استفاده از داروهايي كه بر عملكـرد بينـايي           
 بيمـاران حاملـه از مطالعـه خـارج          ضـمناً . تاثير مي گذارد  

 جهــت رعايــت و ملاحظــات اخلاقــي    .)3( گرديدنــد
ت لازم در   كلينيكي قبل از انجام مطالعه به بيمـار اطلاعـا         

ها و اثرات آنها داده شده و پـس          مورد نحوه انجام تست   
. از كسب رضايت آنها مراحل بعـدي مطالعـه انجـام شـد            

جهت غربالگري بيماران ميگرني پرسشنامه طراحي شـده        
توسط بيماران تكميل و بعد از تكميل تاييد نهايي توسط          

ابتدا عيوب انكساري افراد    . وژيست صورت گرفت  نورول
رت ابژكتيو با استفاده از رتينوسكوپ خطي هـاين         به صو 

كتيو بـا اسـتفاده از       تعيين و سپس بصورت سـابژ      200- بتا
جعبه عينك، تريل فرم، كراس سيلندر و چارت تيزبينـي          

 متري نتايج رتينوسـكوپي تـصحيح شـدند و در           6 لنـاسن
نهايت بالانس دو چـشمي بـا اسـتفاده از تـست بـايكروم              

ه گيري نقطه نزديك تقارب از يك     براي انداز . انجام شد 
 30/20تارگت تطابقي كه يك رديف عمودي بـا انـدازه    

 بـه ايـن     استفاده شد  از چارت اسنلن كوچك بوده       9/6يا  
 سانتي متري و در امتداد      40صورت كه تارگت از فاصله      

 سـانتي متـر   5 تا   3خط وسط به طور يكنواخت با سرعت        
  ده شـد و از فـرد       در ثانيه به سمت پل بيني فرد حركت دا        

 به چارت نگاه كند و زماني كه تارگت دوتـا    خواسته شد 
مي شود را گزارش كند يا نقطه اي كه يكي از چشم هـا              
فيكسيــشن خــود را از دســت مــي دهــد بــه عنــوان نقطــه  
نزديك تقارب در نظر گرفته و بـا خـط كـش فاصـله ي               
اين نقطه تا كانتوس خارجي بيمار بر حـسب سـانتي متـر             

  .)18(يري شد اندازه گ
ــه دو     ــي ب ــارب پرش ــعيت تق ــي وض ــراي بررس ب

 يـا حـروف كوچـك        نوك خودكار  محرك كه معمولاً  
 سـانتي   15يـك خودكـار را درفاصـله        . ، نياز است  هستند

 سانتي متر از چشم و در       50متر و ديگري را در فاصله ي        
امتداد خط مياني قرار داده و از فرد خواسته مـي شـود از              

ــه نزديــك   ــدتارگــت دور ب ــن صــورت  در .نگــاه كن اي
وضعيت تقارب پرشي فرد ارزيابي مي شود كه مي تواند          
طبيعي يا يكي از حالت هاي غير طبيعـي شـامل حركـت             

عـدم تقـارب و    ،)راسـت يـا چـپ   (ورژني، تاخير تقاربي  
  .اشدبتقارب بيش از حد 

ــين انحــراف دور و نزديــك از روش   ــراي تعي  ب
 سـانتي   40 صـله كاورتست متناوب به همـراه پريـزم در فا        

، تارگت انتخابي يك رديف        متري استفاده شد   6متري و   
 چـارت اسـنلن كوچـك       30/20عمودي با اندازه معـادل      

 ســانتيمتري و يــك رديــف عمــودي از 40بــراي فاصــله 
ــنلن دور  30/20خــط ــارت اس ــله   چ ــراي فاص ــري 6ب    مت

اندازه گيري استريوپسيس از تـست ديـد         براي. مي باشند 
شده كه دامنه ديسپاريتي ايـن تـست         استفاده   TNOعمق  

ايـن تـست   . مـي باشـد  متغيـر   ثانيـه بركمـان   480 تا  15از  
 صــفحه اســت كــه صــفحات اول و دوم و ســوم 7شــامل 

ــني و   ــارم ساپرشـ ــفحه چهـ ــكرينينگ و صـ ــفحه اسـ صـ
.  آسـتانه ديـد عمـق را مـشخص مـي كنـد             5 -7صفحات

  است كه دراتاق با نور ورتـ بدين صروش اندازه گيري
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لترهاي قرمز و سبز روي كاركـشن فـرد قـرار داده            كافي في 

 سـانتي متـري از      40شده و كتابچـه ي تـست را در فاصـله            
بيمار به گونه اي قرار داده كه محور بينايي بر صفحه تست            

حداقل ديسپاريتي تشخيص داده شـده از روي        . عمود باشد 
دفترچه راهنماي تست تعيين و بر حسب ثانيه برآرك ثبت          

وژني بـا پريـزم بـار ابتـدا در دور و سـپس در               ذخاير في . شد
به اين ترتيب كه فرد به يـك رديـف          . نزديك تعيين شدند  

 40 چارت اسنلن كوچك شـده در فاصـله         30/20عمودي  
 چـارت  30/20متـر و يـك رديـف عمـودي از خـط             سانتي

در حـالي كـه     .  متري نگاه مي كنـد     6اسنلن دور در فاصله     
 ابتـدا پريـزم را بـه        بهترين كاركشن روي چـشم قـرار دارد       

مقابل چـشم   ) ذخيره فيوژني منفي  (صورت قاعده به داخل     
قــرار داده و بــا افــزايش قــدرت پريــزم، فــرد ابتــدا شــي را  

شـود بـا      بيند از فرد خواسـته مـي        صورت واضح و يكي مي    
افزايش قدرت پريزم سعي كند تارگـت را واضـح ببينـد و             

 ثانيـه   2ز  تـاري كـه بيـشتر ا      . هر گونه تاري را گزارش كند     
سپس قدرت پريـزم را افـزايش       . شود  طول بكشد، ثبت مي   

شـود كـه سـعي كنـد تارگـت را             داده و از فرد خواسته مي     
واحد نگـاه دارد و وقتـي تارگـت دو تـا بـه نظـر رسـيد را                   

 5بيـشتر از    (اي كـه دوبينـي ثابـت          گزارش كند اولين نقطه   
 از  شـود و بعـد      رخ داد به عنوان نقطه دوبيني ثبت مي       ) ثانيه

حلـه  گزارش دوبيني ثابت، قدرت پريزم را بـه آرامـي و مر   
كـه فـرد دوبـاره يكـي         ييدهيم تا جـا     به مرحله كاهش مي   

شدن اما نه لزوماً وضوح تارگت را گزارش كنـد كـه ايـن              
. شود  نقطه بازگشت مجدد ديد واحد دو چشمي ناميده مي        

براي تعيين ذخاير فيوژني مثبت با منشور قاعـده بـه خـارج             
 كنـيم   مقادير بدست آمده را ثبت مي     ل بالا را انجام و      مراح

در دور با منشور قاعده به داخل نبايد فرد تاري را گـزارش            
 لازم به ذكر است كه در تمـامي مراحـل انجـام             .)18 (كند

آزمايشات روشنايي اتـاق بايـد اسـتاندارد وكاركـشن فـرد            
اطلاعات فوق مربوط بـه     . روي صورت او قرار داشته باشد     

بيمار در فرم اطلاعاتي خاصـي ثبـت شـد و داده هـا بـا                هر  
هـاي مـن ويتنـي و رگرسـيون لجـستيك            استفاده ازآزمون 
   . گانه تحليل شدندندتك متغيره و چ

  :يافته ها
 نفر مـرد    5 و) %3/83( نفر زن    25در گروه مورد    

 24مرد به ترتيـب      و در گروه شاهد تعداد زن و      ) 7/16%(
ي سني افـراد تحـت مطالعـه        دامنه  . بود) %20 (6 و %)80(

ــورد در گــرو ــانگين ســني 14-50ه م  87/31±71/9 و مي
 و ميـانگين    18-48 ي سـني     سال و در گروه شاهد دامنـه      

دو گــروه از نظــر .  ســال بــوده اســت83/32±19/9ســني 
ســطح تحــصيلات نيــز تفــاوت معنــي داري نداشــتند      

)05/0P> .(           در اين مطالعه شيوع انـواع ميگـرن در گـروه
) %3/3(، كلاسيك   )%3/93(رتيب ميگرن شايع    مورد به ت  
بوده و بيشتر سردردهاي ميگرني محدود      ) %3/3(و بازيلر   

به ناحيه ي فرونتوتمپورال يك طـرف و دو طـرف بـوده             
  . است

ن اخـتلاف بـين   يهـا، بيـشتر   با توجه به واريـانس 
 دور  گروه مورد و شاهد مربوط به تقارب فيـوژني مثبـت          

نـي نـشان داد كـه از        توي نآزمـون م ـ  . و نزديك مي باشد   
رهاي مورد بررسـي تنهـا ميـانگين انحـراف نزديـك            متغي

)05/0P<( استريوپــسيس ،)01/0P<(  تقــارب فيــوژني ،
، تقـارب فيـوژني مثبـت در دور         )>05/0P(منفي در دور    

)001/0<P(         تقارب فيوژني منفـي در نزديـك ،)05/0P<( 
ــك   و ــت در نزدي ــوژني مثب ــارب في در دو ) >001/0P( تق

 تفــاوت معنــي داري از لحــاظ آمــاري داشــته ولــي  گــروه
  ر دو گـروه تفـاوت     دميانگين ساير متغيرهاي مورد بررسي      

  .)1جدول شماره  ()P<05/0 (شتندمعني داري ندا
آزمــون مربــع كــاي تقــارب پرشــي تفــاوت بــا 

 داري از لحــاظ آمــاري در دو گــروه داشــت   ي معنــ
)01/0P< (هــاي غيــر طبيعــي تقــارب  و شــيوع حالــت

بـه   .دور گروه ميگرني نسبت به كنترل بيشتر ب ـ       پرشي د 
منظور ارزيابي رابطـه بـين ميگـرن بـا متغيرهـاي مـورد              
 بررسي از آزمون رگرسيون لجستيك تك متغيـره نيـز         

  .)2جدول شماره  (استفاده شد
از بين متغيرهاي تحت بررسي تنها استريوپـسيس        

)01/0P<(،     تقارب فيوژني مثبـت در نزديـك)01/0P<( 
  اخـــتلاف ) >01/0P(فيـــوژني مثبـــت در دور تقــارب   و

معني داري در دو گروه كنترل و ميگرن داشته ولي ساير           
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  متغيرهاي دوچشمي در گروه مورد و شاهدبررسي ميزان  :1 شماره جدول
 

  گروهها

 31

   در دو گروهn= 30            افراد بدون سابقه سردرد ميگرني: گروه شاهد  افراد مبتلا به سردرد ميگرني: گروه مورد
          .ي باشدم "ميانگين±انحراف معيار" ر اساسداده ها ب-
  
  

داري را نــشان ي متغيرهـا از لحـاظ آمــاري اخـتلاف معن ـ   
ــد ــسيس و   ا).<05/0P( ندادن ــدار استريوپ ــزايش در مق ف

 تقـارب   وكاهش در مقدار تقارب فيوژني مثبت نزديك        
ــه ميگــرن را   ــتلا ب ــزايشفيــوژني مثبــت دور شــانس اب    اف

بـه منظـور تعيـين مهمتـرين        . )3جدول شـماره     (مي دهند 

ي چشمي كـه در ايجـاد ميگـرن نقـش بـسزايي             فاكتورها
داشته و به منظـور حـذف متغيرهـاي مخـدوش كننـده از             
 آزمون رگرسـيون لجـستيك چندگانـه نيـز اسـتفاده شـد            

   ).4جدول شماره (

    
  

  تقارب پرشي در گروه مورد و شاهدبررسي ميزان : 2شماره جدول 

  
   گروه در هرn= 30           افراد بدون سابقه سردرد ميگرني: گروه شاهد  افراد مبتلا به سردرد ميگرني: گروه مورد

          .)>01/0P (شاهده گرديدبين دو گروه از نظر تقارب پرشي اختلاف آماري معني داري م
  
  

            

                                             

بعد از حذف متغيرهاي مخـدوش كننـده تنهـا تقـارب
پرشي، تقارب فيوژني مثبت در دور و تقـارب فيـوژني           

ارزش تشخيـصي افتراقـي     ) >01/0P(نزديك   مثبت در 

 و در مـدل بـاقي       شـتند افراد ميگرني از گروه كنترل دا     
ب ارـــه تق ـــكساني ك شانس داشتن ميگرن در      .ماندند
   برابر كساني2 اًـــريبـ تقشتنــد داعيـــطبي رـــ غييـپرش

         متغير
  P-value  شاهدگروه  موردگروه  

65/1±87/0-  39/4±47/1-  05/0P>  انحراف دور  
 >05/0P  -3/8±72/6  -5/6±85/2  انحراف نزديك

  استر  >01/0P  17/154±82/33  0/49±11/26يوپسيس
98/2±83/8  84/4±10/10  05/0P>  نقطه نزديك تقارب  
76/2±7/10  07/5±07/6  05/0P<  تقارب فيوژني منفي دور  

  >01/0P  0/11±37/7  2/18±7/4  تقارب فيوژني مثبت دور
  قارب فيوژني منفي  نزديك  >05/0P  97/13±72/8  5/16±49/4ت

22/5±7/22  25/9±67/14  01/0P<  تقارب فيوژني مثبت نزديك  

  تقارب پرشي              
  نرمال  تقارب بيش از حد  حركت ورژني  تاخير تقاربي

  گروه
  عدم تقارب

  2  12  4  1  11   موردگروه
  3  5  3  1  18  شاهدگروه 
  5  17  7  2  29  كل
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   همراه با ضرايب برآورد شدهتك متغيرهرابطه ميگرن با متغيرهاي مورد بررسي در مدل رگرسيون لجستيك  :3 شماره جدول
  

  هاي آماري   شاخص                           
  متغير

  )OR(نسبت شانس  ��ضريب رگرسيوني 
منه اطمينان براي دا% 95

  نسبت شانس
Pمقدار 

 <05/0P  01/1- 04/1  2/1 019/0  )ثانيه بر آرك(استريوپسيس

  <05/0P  94/0- 24/1  08/1 076/0  )سانتي متر( نقطه نزديك تقارب
  <05/0P  83/0- 03/1  93/0 -07/0  )پريزم ديوپتر( انحراف نزديك
  <05/0P  79/0- 11/1  94/0 -06/0  )پريزم ديوپتر( انحراف دور

  >01/0P  8/0- 95/0  87/0 13/0  )پريزم ديوپتر( تقارب فيوژني مثبت نزديك
  <05/0P  87/0- 02/1  94/0 -06/0  )پريزم ديوپتر( تقارب فيوژني منفي نزديك
  >05/0P  75/0- 93/0  84/0 -17/0  )پريزم ديوپتر( تقارب فيوژني  مثبت دور
 <05/0P  76/0- 01/1  88/0 -12/0  )پريزم ديوپتر( تقارب فيوژني منفي دور

  
نـين بـه    چ هم .آنهـا طبيعـي بـود     كه تقارب پرشـي      است
 افزايش در تقارب فيوژني مثبت يك پريزم ديوپترازاي 

 افـزايش   يك پريزم ديوپتر   درصد و به ازاي      17در دور   

از شانس   درصد13در تقارب فيوژني مثبت در نزديك 
  .)4جدول شماره  (مي شودابتلا به ميگرن كاسته 

  
  

  بررسي رابطه ميگرن با متغيرهاي مورد بررسي در يك مدل رگرسيون لجستيك چند گانه :4 ماره شجدول
  

         شاخص هاي آماري                  
  متغير

  ��ضريب رگرسيوني 
 شانسنسبت 

)OR(  
  دامنه اطمينان

   براي نسبت شانس95
Pمقدار 

  طبيعي                               
  تقارب پرشي       

  طبيعي غير                             

-  
71/0  

1  
04/2  

-  
65/3 -14/1  

-  
05/0P<  

  >01/0P  73/0- 97/0  83/0  -18/0  تقارب فيوژني مثبت در دور
  >01/0P  78/0- 96/0  87/0  -13/0  تقارب فيوژني مثبت در نزديك

  مقادير پايه-
  

  :بحث
بــه طــور كلــي نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه 

وفوريـاي نزديـك، استريوپـسيس، وضـعيت        ميانگين هتر 
تقارب پرشي و ذخـاير فيـوژني مثبـت و منفـي در دور و               
نزديك در گـروه مـورد و شـاهد تفـاوت معنـي داري از               
نظر آماري داشت و تفاوت مـشاهده شـده بـين ميـانگين             
  انحراف دور و نقطه نزديك تقارب در دو گروه مورد و

  

  
ــي دار نبـ ـ   ــاري معن ــر آم ــاهد از نظ ــيون . ودش در رگرس

لجستيك چندگانه فقط تقـارب پرشـي، تقـارب فيـوژني           
مثبت در دور و تقارب فيوژني مثبت در نزديك در مدل           

  .باقي ماند
نتـرل و  متوسط انحراف افقي نزديك در گروه ك 

پريزم ديوپتر اگزوفوريا بوده     3/8  و 5/6ميگرن به ترتيب    
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ا  كـه ب ـ   گروه وجود داشت  داري بين دو    ي  كه تفاوت معن  
 و Evans  و) Evans ) 17و  Harleنتــايج بررســي 

قـي  متوسـط انحـراف اف    . مغـايرت دارد  ) 15( همكارانش
 47/1  و 87/0دور در دو گروه كنترل و ميگرن به ترتيب          

داري از ي پريـزم ديـوپتر اگزوفوريـا بــوده كـه تفـاوت معن ــ    
) 15( و همكـارانش  Evansلحاظ آماري نداشته كه با نتايج      

در انـدازه گيـري انحـراف      Evansو  Harle.مطابقـت دارد 
داري در دو گـروه بـه       ي  افقي دور با كاورتست تفاوت معن ـ     

  كـه مويـد نتـايج ماسـت، ولـي در           ) 17(دست نيـاورده انـد      
ي مـادوكس و    اندازه گيري انحراف افقـي دور بـا اسـتوانه           

داري بين دو گروه به دسـت       ي  مادوكس وينگ ارتباط معن   
. آوردندكه بـا نتـايج مطالعـه ي حـال حاضـر مغـايرت دارد              

فاقــد گــروه ) 10 (Watersو ) Biondi )9چــون مطالعــه ي 
  .كنترل بوده، ارزش مقايسه اي چنداني ندارد

متوسط استريوپسيس درگروه ميگرن و كنترل به       
  ثانيــه بــر آرك بــوده كــه تفــاوت   49  و17/154ترتيــب 

داري از لحاظ آماري داشته است كه بـا مطالعـه ي            ي  معن
Harle  وEvans ) 17 (  ــايج ــا نت مطابقــت دارد، ولــي ب

  . مغايرت دارد) 15( و همكارانش Evansمطالعه ي 
ميانگين نقطه ي نزديك تقارب در گروه كنترل         

 سانتي متر بـوده كـه از   10/10 و 83/8و ميگرن به ترتيب     
  نداشته است كه با نتايج     داريي  لحاظ آماري تفاوت معن   

Evans ــارانش  Harle .دمطابقــــــت دار) 15( و همكــــ
متوســط نقطــه ي نزديــك تقــارب را در ) Evans  )17و

 گــزارش 88/4 و در گــروه كنتــرل 12/5گــروه ميگــرن 
داري در دو گروه وجود نداشـته       ي  كردند كه تفاوت معن   

كه با نتايج مطالعـه ي مـا مطابقـت داشـته، هـر چنـد كـه                  
مقادير نقطه ي نزديك تقارب تا حـدي بـا هـم متفـاوت              

  . است
در اين مطالعـه ميـانگين تقـارب نـسبي منفـي در             
ــب     ــه ترتي ــرل ب ــرن و كنت ــروه ميگ ــك و دور در گ نزدي

 پريــزم ديــوپتر بــوده كــه از 7/10، 07/6و  5/16، 97/13
داري بـين دوگـروه بدسـت       ي  لحاظ آماري تفـاوت معن ـ    

مغـايرت  ) Evans  )17و  Harleآمده است، كه با نتـايج 
  ارتبـــاط ) 15( و همكـــارانش Evansدر مطالعـــه . دارد

داري بين تقارب فيوژني منفي در دور در دو گروه          ي  معن
به دست آمده كه با نتـايج مطالعـه ي مـا مطابقـت داشـته                
ولي در نزديـك تفـاوت معنـي داري بـه دسـت نيـاورده               

  . ارداست كه با نتايج ما مغايرت د
تقارب فيوژني مثبت نزديك در گـروه كنتـرل و      

 پريزم ديوپتر بوده و ايـن     67/14  و 7/22ميگرن به ترتيب    
 پريزم ديوپتر بـوده     11 و   2/18مقادير براي فاصله ي دور      

داري در دو گــروه ي كــه از لحــاظ آمــاري تفــاوت معنــ
مغـايرت  ) Evans ) 17و  Harleداشته است  كه با نتـايج 

  .دارد
  

  :نتيجه گيري
به طور كلي نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه در              

چـشمي در   ي در ديـد دو      ي ـافراد ميگرنـي اخـتلالات جز     
مقايسه با افراد گروه كنترل وجود داشـته كـه مـي توانـد              
ــا و    ــي شــدن هتروفوري ــر جبران ــزايش خطــر غي باعــث اف

ــود  ــسيس ش ــه وضــعيت  . كــاهش استريوپ ــن مطالع در اي
ــاوت    ــرل و ميگــرن تف ــروه كنت ــارب پرشــي در دو گ   تق

 داري داشــته و مــوارد غيــر طبيعــي تقــارب پرشــيي معنــ
، تـاخير تقـاربي و      حـد تقـارب بـيش از       حركت ورژني، (

تري در گـروه مبـتلا بـه         به طور شايع  ) عدم تقارب چشم  
ت قبلـي ايـن متغيـر       ميگرن ديده مي شود، ولي در مطالعا      

بنابراين بـا توجـه بـه نتـايج بـه دسـت       . بررسي نشده است  
آمده بيماران مبتلا به سردردهاي ميگرنـي لازم اسـت بـه            
طور مـنظم جهـت ارزيـابي وضـعيت ديـد دوچـشمي بـه               

  .مراجعه كننديا چشم پزشك اپتومتريست 
لازم بــه ذكــر اســت در مطالعــاتي كــه در آينــده 
صورت مي گيرد بهتر است متغيرهاي بينـايي بيـشتري از           

، حساسيت به نـور يـا       جمله ارزيابي وضعيت ميدان بينايي    
در گـروه   ... ، بررسي وضـعيت سيـستم تطـابقي و        خيرگي

  .ميگرني و كنترل مورد بررسي قرار گيرد
  

  : و قدردانيتشكر
 ما با مطالعه اين انجام در كه تمامي افرادي زا

.مي نماييم و قدرداني تشكر كردند؛ صميمانه  همكاري
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The investigation of relationship between binocular 
vision status and migraine headaches 

 
Momeni-Moghadam H (MSc)*1, Ansari H (MSc)**, Ostadi-

Moghaddam H (PhD)***, Nemati HA (MD)†, Ehsani M (BSc)††, 
Masrur S (BSc)††  

*Lecturer, Optometry Dept., Zahedan Univ. of Med. Sci. Zahedan, Iran, 
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Iran, ***Associated professor, Optometry Dept., Mashhad Univ. of Med. Sci. 
Mashhad, Iran, †Associated professor, Neurology Dept., Mashhad Univ. of 
Med. Sci. Mashhad, Iran, ††Optometry, Zahedan Univ. Med. Sci. Zahedan, 

Iran. 
Background and aim: According to controversial results between 
migraine headaches and binocular vision anomalies, this study was 
designed to investigate the relationship between some parameters of 
binocular vision refractive errors and migraine headache. 
Methods: In this case-control study, 30 patients with neurologically 
diagnosed migraine who had inclusion criteria were selected as case group 
and 30 persons with no migraine headache were selected as control group. 
First, patients were screened by standard headache questionnaire and 
diagnosis refined by neurologist. The Refractive errors were determined by 
retinoscopy and were corrected. Then near point of convergence, jump 
convergence, stereopsis, fusional reserves and far and near deviation were 
determined. Data were analyzed by SPSS.15 software, using Man-Withney 
U test and multiple logistic regressions. 
Results: The mean of near phoria, stereopsis, far positive fusional reserve, 
far negative fusional reserve, near positive fusional reserve, near negative 
fusional reserve in case and control groups were 6.5±2.85, 8.3±6.72 pd, 
49.0±26.11, 154.17±333.82 sec/arc, 10.7±2.76, 6.07±5.07, 18.2±4.7, 
11.0±7.37, 16.5±4.49, 13.97±8.72, 22.7±5.22 and 14.67±9.25 pd, 
respectively. The means of above parameters and jump convergence was 
significantly different between two groups (P<0.05). However; no 
significant difference was observed between two groups for other variables 
(P>0.05). In multiple logistic regression only jump convergence, far 
positive fusional reserve and near positive fusional reserve stayed in model 
(P<0.05). 
Conclusions: This study showed higher rates of binocular vision anomalies 
(abnormal jump convergence, higher amounts of near deviation, abnormal 
positive and negative fusional convergence and reduced stereopsis) in 
migraine group than control. Hence, people who experience migraine 
headaches should be referred to their optometrist regularly to evaluate their 
binocular vision statuses. 
Keywords:Binocular vision anomalies, Headache, Migraine.
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