
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 هتروفوريا سابژكتيو و ابژكتيو  گيرياندازه
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  مقاله پژوهشي

هاي سابژكتيو و ابژكتيو انحراف با توجه به برتري گيري شده به روشمقايسه هتروفورياي اندازه
 هاحركتي چشم
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 مقدمه     

هـاي ابژكتيـو و   گيـري انحـراف بـه دو دسـته كلـي روش     هاي انـدازه روش
            گيـري فوريـا  هـاي ابژكتيـو انـدازه   از جملـه روش  2،1.شوندسابژكتيو تقسيم مي

هـاي سـابژكتيو   از جملـه روش و  4،3پريـزم تـوان بـه كاورتسـت متنـاوب بـا      مي
توان به روش ون گراف، اسـتوانه مـادوكس و پديـده    گيري انحراف مياندازه

گيري انحرافات افقي از پريزم در روش ون گراف براي اندازه 5.في اشاره كرد
عمودي جهت ديسوسيشن و در انحرافات عمودي از پريزم ديسوسيشـن افقـي   

 6-8 براي بررسي انحرافات افقي و عمودي به ترتيب  معمولا. شوداستفاده مي
پريزم ديوپتر منشور قاعـده   10-12 وپريزم ديوپتر منشور قاعده به بالا يا پايين 

   6.شودبه داخل استفاده مي
 هاي سيلندر ساده مثبت بـا قـدرت بـالا   ميله مادوكس شامل تعدادي عدسي

گيـري  بـراي انـدازه   .گيـرد در تريـل فـريم قـرار مـي    بوده كـه  در يك ديسك 
در جهت افقـي  را به ترتيب بايد شيارهاي مادوكس  و عمودي انحرافات افقي

             پديــده فـي بــر مبنــاي تحريـك نقــاط ديســپاريت رتــين   6.قــرار داد عمـودي  و
، فرد بايد حركـت و جهـت   با انجام كاور تست متناوبدر اين روش . باشدمي

حداقل بايد كـاور نـيم   . شخيص دهدترا حركت جسم نسبت به حركت كاور 
به . ها قرار گرفته و سپس به چشم ديگر منتقل شودثانيه مقابل هر يك از چشم

چـه حركـت كـاور و    دنبال انجام كاورتست متناوب در فاصله مورد نظر چنان

انحراف به خارج و اگر خلاف جهـت هـم باشـد     هتارگت هم جهت بوده نشان
متـر و   6د در دن ـو همكارانش نشـان دا  Calvin 5.استانحراف به داخل  هنشان
تست نسبت به ون گراف  گيري شده با كاورهتروفورياي اندازه، مترسانتي 40

ــر  ــد كمت ــي باش ــارانش  Casillas 7.م ــد و همك ــان كردن ــت   بي ــرين قابلي بهت
تكرارپذيري با تريل فريم به ترتيب مربوط به روش تورينگتـون تغييـر يافتـه و    

تــرين قابليــت تكرارپــذيري دور و نزديــك  و ضــعيف اســتوانه مــادوكس در
و   8Lam.كـار رود ه مربوط به ون گراف بـوده خصوصـا وقتـي بـا فـوراپتر ب ـ     

فورياي نزديك با كارت بالانس برنل و ميلـه   همكارانش نشان دادند كه ميزان
با فـوراپتر   ولي اي نداشتهتفاوت قابل ملاحظه يممادوكس با فوراپتر و تريل فر
د كـه  دن ـو همكارانش نشـان دا  Schroeder 9.ضريب تغييرات بالاتري داشت

در سه روش تورينگتون تغيير يافته، انحراف  دارموارد تفاوت مقدرصد  95در 
ميـزان   تفاوتكه به پريزم ديوپتر بوده  2-4ون گراف و ميله مادوكس حدود 

نسـبت  ميزان تقارب پروگزيمال اعمـال شـده   و نيز ديسوسيشن و كنترل تطابق 
  10.داده شد

Rainey  كـاور تسـت تخمينـي،    بيـان كردنـد كـه سـه روش     و همكارانش
يكـي از   11.سابژكتيو قابليت اعتبار و تكرارپذيري قابل توجهي دارند و ابژكتيو

مراحل مهم در ارزيابي وضعيت ديد دو چشمي تعيـين نـوع و مقـدار انحـراف     

  چكيده
هدف اين . شودو سابژكتيو استفاده مي هاي ابژكتيوباشد كه بدين منظوراز روشيكي از مراحل ارزيابي ديد دو چشمي تعيين نوع و مقدار انحراف مي :زمينه و هدف

 .باشدها ميبرتري چشم ملاحظهبا  و ابژكتيو انحراف هاي سابژكتيوگيري شده با روشميزان هتروفورياي اندازه مقايسهمطالعه 

به صورت تصادفي انتخاب  ندهاي ورود به مطالعه را داشتنفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان كه معيار 100در اين مطالعه نيمه تجربي  :كارروشمواد و 
انحراف به صورت ابژكتيو با استفاده از پريزم . در كارت تعيين شدسپس چشم غالب فرد از لحاظ حركتي با تست روزنه و به روش رتينوسكوپي  ،عيوب انكساري. شدند

. گيري شدد، اندازهنفيكساتور باش به تناوبغير غالب و كه چشم غالب هاي ون گراف، استوانه مادوكس و پديده في در حاليكاور تست متناوب و سابژكتيو با روش
  . دشدن آناليز SPSS-15نرم افزار  با استفاده ازها داده

در ). >001/0p( دست آمدهبهاي مختلف و با ملاحظه برتري چشم فيكساتور گيري شده با روشداري از لحاظ آماري بين انحراف اندازهتفاوت معني :هايافته
چشم غير غالب (با پديده في ) چشم غالب فيكساتور(گيري انحراف به روش پديده في آزمون همبستگي بيشترين و كمترين همبستگي به ترتيب مربوط به اندازه

  .بود) چشم غالب فيكساتور(با پديده في ) چشم غالب فيكساتور(و ون گراف ) فيكساتور
ولـي  اسـت  هر چند كه دقت فـي بيشـتر    .بودندگيري انحراف به ترتيب في تست، كاور تست، استوانه مادوكس و ون گراف هاي اندازهترين روشدقيق :گيرينتيجه

دسـت آمـده در   هانحـراف ب ـ چنـين  هـم . باشـد ميگيري انحراف روتين ترين روش اندازهكاور تست دقيقلذا  ،هميشه امكانپذير نيستهاي سابژكتيو استفاده از روش چون
 ]28-33 ):7(13 ;1390 ز،م ت ع پ [.دست آمدهها كمتر بحالتي كه چشم غالب فيكساتور است در تمامي روش

 كاورتست، ون گراف، استوانه مادوكس :هاكليدواژه

 9/6/89:  مقاله تاريخ دريافت

  27/7/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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مثـل  (و سـابژكتيو  ) كاور تست( هاي ابژكتيومنظور از روش باشد كه بدينمي
تعيـين مقـدار   . دوش ـمـي اسـتفاده  ) ون گراف، استوانه مـادوكس و پديـده فـي   

انحراف نه تنها در انتخاب گزينه درمـاني مناسـب بلكـه در ارزيـابي وضـعيت      
فاكتور ديگري كه . هماهنگي شبكيه در موارد استرابيسم خيلي ضروري است

هـا از لحـاظ حركتـي    در تعيين انحرافات مؤثر باشد برتري چشـم  ممكن است
 .دارداست چرا كه تعيين مقدار انحـراف اوليـه و ثانويـه نيـز ارزش تشخيصـي      

گيـري شـده بـا    هدف از اين مطالعه بررسي ميزان هتروفوريـاي انـدازه  بنابراين 
  .باشدها ميهاي سابژكتيو و ابژكتيو با ملاحظه برتري چشمروش

  كارروش
هــاي مختلــف نفــر از دانشــجويان رشــته 100در ايــن مطالعــه نيمــه تجربــي 

دانشگاه علوم پزشكي زاهدان شركت داشته كه به صورت تصادفي ساده از 
روي ليست اسامي دانشجويان انتخاب و در صورت داشتن معيارهاي ورود 

          هــاي بعــدي بــه كلينيــكبـه مطالعــه و رضــايت، افــراد جهــت انجـام تســت  
معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل نداشـتن      . سنجي ارجاع داده شدندبينايي

سر، نداشتن بيماري چشمي، عدم سابقه تنبلي چشـم، داشـتن    به سابقه ضربه
   12.با يا بدون اصلاح و فقدان انحراف آشكار بودند 20/20ديد 

در صـورت  (در مورد هر فرد ابتدا عيوب انكساري بـه روش رتينوسـكوپي   
تعيين و در صـورت لـزوم   ) درصد 1ا استفاده ازداروي سيكلوپنتولات نياز ب

سپس چشم غالـب فـرد از لحـاظ حركتـي بـا تسـت روزنـه در        . اصلاح شد
اي به اين صورت كه فرد كـارتي را كـه داراي روزنـه   . كارت مشخص شد

در مركز آن بوده، در فاصله دست باز قرار داده و از ميان روزنه به تـارگتي  
هاي فرد به طور متناوب با كاور پوشـانده  كند، سپس چشمنگاه ميدر دور 

شده، چشمي كه فرد قادر به ديدن تارگت باشد، چشم غالب فرد از لحـاظ  
گيري انحراف به روش ابژكتيـو در حـالي   براي اندازه 1.حركتي خواهد بود

كه بهترين اصـلاح عيـب انكسـار فـرد مقابـل چشـمش قـرار دارد از روش        
فـرد بـه يـك    . ناوب با پريزم در فاصـله نزديـك اسـتفاده شـد    كاورتست مت

در ) چارت اسنلن كوچك شده 9/6معادل حروف رديف ( محرك تطابقي
ها متري مقابل چشمكاور در چند سانتي. كندمتري نگاه ميسانتي 40فاصله 

بيمار قرار داده شده و به صـورت متنـاوب از روي يـك چشـم بـه ديگـري       
عمل چندين بار تكرار شد تا فيـوژن كـاملا شكسـته و    شود و اين منتقل مي

  .در نتيجه تشخيص انحراف آسانتر شود
هـا مقـدار انحـراف تخمـين زده شـده و بـا       با توجه به ميزان حركت چشـم  

. گيري شـد مقابل چشم اندازه) هاي تكيپريزم بار و پريزم(گذاشتن منشور 
يزوفوريـا از پريـزم   با توجه به جهت حركت ريكاوري چشم براي افراد بـا ا 

پس . قاعده به خارج و براي اگزوفوريا از پريزم قاعده به داخل استفاده شد
گيـري آن ابتـدا پريـزم بـار را مقابـل      از تشخيص نوع انحراف، براي انـدازه 

و مقـدار  ) چشـم مغلـوب بـه عنـوان فيكسـاتور     (چشم غالـب فـرد گذاشـته    
ي است كـه انحـراف   انحراف تعيين شده كه معادل با حداقل قدرت منشور

دقيقـه اسـتراحت بـه سـابژكت پريـزم       10سپس بعـد  . ها را خنثي كندچشم
) چشم غالب بعنوان فيكساتور(مورد نظر مقابل چشم مغلوب قرار داده شده 

گيـري  بـراي انـدازه  . و انحراف با روش قبلي با روش كاورتست تعيين شـد 

ون گــراف و هــاي اســتوانه مــادوكس، ســابژكتيو زاويــه انحــراف، از روش
كـه بهتـرين   در روش اسـتوانه مـادوكس در حـالي   . حركت في استفاده شد

اصلاح اپتيكي فرد مقابل چشمش قرار دارد، چراغ قوه به عنوان تارگت در 
گيـرد، اسـتوانه مـادوكس را روي تريـل     متر از فرد قرار ميسانتي 40فاصله 

كند بـا يـك چشـم    كه بيمار به چراغ قوه نگاه ميفريم قرار داده و در حالي
چه خط و نقطه بـر  بيند و چنانخود يك نقطه و با چشم ديگر يك خط مي

هم منطبق باشند بيمار انحرافي نداشته و زماني كه فرد انحراف دارد خـط و  
  . رسندنقطه جدا از هم به نظر مي

وقتي مادوكس مقابل چشم غالب است، در اين حالت پريـزم مقابـل چشـم    
تصـوير حاصـله از   (قدرت آن افزايش داده شد تا نقطـه  غالب قرار گرفته و 

را فـرد روي هـم   ) تصوير ايجاد شده از چشم غالـب (و خط ) چشم مغلوب
سپس مادوكس مقابل چشم مغلوب و پريزم بار جلوي چشـم  . گزارش كند

در . گيـري شـد  مغلوب گذاشته شد و مقدار انحـراف بـه روش قبـل انـدازه    
ري بـه عنـوان تارگـت اسـتفاده شـد و      روش ون گراف نيز از يك نقطه نـو 

. ها فيلتر قرمز قرار داده شدبراي تشخيص بهتر سابژكت مقابل يكي از چشم
پريزم ديوپتر قاعده به بالا مقابل چشم غالب فرد  6سپس منشوري با قدرت 

حالـت فـرد در سـطح     و فيلتر قرمز جلوي چشم مغلوب قرار گرفته در ايـن 
اگر شخص اورتوفوريـاي افقـي داشـته    . عمودي دو نقطه نوري خواهد ديد

بينــد و در صــورتي كــه باشــد، نقطــه ســفيد را دقيقــا زيــر نقطــه قرمــز مــي  
هتروفورياي افقي وجود داشـته باشـد نقـاط قرمـز و سـفيد در يـك امتـداد        

اگر فرد انحراف اگزو داشت، دو نقطه را به صـورت  . عمودي نخواهند بود
و تصوير چشم چپ سمت تصوير چشم راست سمت چپ (دو بيني كراس 

تصوير چشـم راسـت،   (و اگر ايزوفوريا داشت، دوبيني غير متقاطع ) راست
  . كردرا گزارش مي) سمت راست و تصوير چشم چپ، سمت چپ

هم گزارش كند، مقـدار  ه زماني كه بيمار جابجايي افقي دو نقطه را نسبت ب
اضافه ) استهمان چشمي كه فيلتر قرمز مقابلش (پريزم مقابل چشم مغلوب 

قـدرت پريزمـي كـه    . شد تا نقاط سفيد و قرمز در يك امتـداد قـرار گيرنـد   
منجر به قرار گـرفتن نقـاط در يـك راسـتاي عمـودي شـود، معـادل ميـزان         

پريزم ديوپتر قاعده به بالا در تريل فـريم مقابـل    6سپس . انحراف فرد است
ل فـوق  چشم مغلوب و فيلتر قرمز مقابل چشم غالـب قـرار گرفـت و مراح ـ   

در روش في نيز اصلاح عيوب انكسـاري و قـرار گـرفتن    . مجددا تكرار شد
هـاي فـرد و داشـتن همـان شـرايط لازم بـراي       بهترين اصلاح جلـوي چشـم  

تارگــت كوچــك بــا جزئيــات، نوركــافي و مناســب، (كاورتســت متنــاوب 
در حـين انجـام   . الزامـي اسـت  ) همكاري سابژكت و فاصـله مناسـب تسـت   

شود دقـت كنـد كـه آيـا تارگـت در      ز فرد خواسته ميكاورتست متناوب ا
در . حين حركت كاور از يك چشم به چشم ديگـر حركتـي دارد يـا خيـر    

صورت مشاهده اين حركت ابتدا پريزم با قاعده مناسب را با توجه به جهت 
حركت تارگت و كاور مقابل چشم غالب گذاشته و قدرت آن را تا جـايي  

در حين كاور تست متناوب را خنثي كند، افزايش داديم تا حركت تارگت 
در مرحله بعد پريزم روي چشم مغلوب گذاشته شده و روش فـوق مجـددا   

 هـا در نـرم افـزار   آوري اطلاعـات مـوردنظر، داده  پـس از جمـع  . تكرار شد
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SPSS-15 هـا  با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنف نرمال بودن داده
و همبسـتگي   Post hocتكـراري،   گيـري هـاي انـدازه  بررسي و با آزمـون 

 .تجزيه و تحليل شدند

  هايافته
نفـر مـذكر    26نفـر  مونـث و    74نفر دانشجوي مورد بررسي تعـداد   100از 
سـال بـوده    73/20±3/1كننده در اين مطالعـه  ميانگين سن افراد شركت. بودند

 .سـال بـوده اسـت    8/20±7/1 و 7/20±2/1 هـا و آقايـان  كه به ترتيب در خانم
    هـاي مختلـف بـا در نظـر گـرفتن     گيـري شـده بـا روش   ميانگين انحراف اندازه

ور بوده و بار ديگر چشم غير غالـب در  تبار چشم غالب فرد فيكساكه يكاين
  .آمده است 1جدول 
هاي مختلف با گيري شده با روشميانگين و انحراف معيار انحراف اندازه: 1جدول

 ملاحظه برتري چشم فيكساتور

 گيرياندازهروش 
 چشم فيكساتور

 چشم غير غالب چشم غالب
Mean±SD Mean±SD 

 11/6±5/3 95/5±6/3 كاور تست

 12/5±5/3 9/4±3/3 استوانه مادوكس

 52/4±1/3 18/4±2/3 گرافون

 07/6±6 06/6±5/3 پديده في

  
گيـري در  شود كه ميانگين انحـراف انـدازه  ملاحظه مي 1با توجه به جدول 

چشم غالب فرد فيكساتور بوده و پريزم روي چشـم غيرغالـب قـرار     حالتي كه
. دارد، با پديده في بيشتر از همه و با روش ون گراف كمتر از بقيه بـوده اسـت  

چنين با توجـه بـه فيكسـاتور بـودن چشـم غيـر غالـب بيشـترين و كمتـرين          هم
گيري شده به ترتيب مربوط بـه روش كاورتسـت و ون گـراف    انحراف اندازه

گيـري شـده در   شود كه ميانگين انحراف انـدازه چنين مشاهده ميهم. باشدمي
حالتي كه چشم غالب فرد فيكساتور است، نسبت بـه حالـت فيكسـاتور بـودن     

آزمون آناليز واريانس فاكتوريـال درون مـوردي   . چشم غير غالب كمتر است
انحراف و هم گيري گيري انحراف هم نوع روش اندازهنشان داد كه در اندازه

 .گيري شده موثر اسـت بر انحراف اندازه) غالب يا غير غالب(چشم فيكساتور 
گيري شده در روش آزمون بن فروني نشان داد كه بين ميانگين انحراف اندازه

، كــاور تســت بــا ون گــراف )=001/0p(كــاور تســت بــا اســتوانه مــادوكس 
)001/0p=(استوانه مادوكس و پديده في ، )001/0p=(ن گراف و پديـده  ، و

اي از لحاظ آماري وجود داشته اما بـين  ، تفاوت قابل ملاحظه)=001/0p( في
و روش  گيري شـده بـه روش كـاور تسـت و پديـده فـي      مقدار انحراف اندازه

دسـت  هداري از لحـاظ آمـاري ب ـ  استوانه مادوكس و ون گراف تفـاوت معنـي  
   .نيامده است

كه چشـم غالـب يـا    با ملاحظه اين گيري شدهميانگين مقدار انحراف اندازه
گيري انحراف بـه  غير غالب فيكساتور است، بدون در نظر گرفتن روش اندازه

پريـزم ديـوپتر بـوده كـه از لحـاظ آمـاري        46/5±23/3 و 27/5±23/3 ترتيب
ميـانگين و انحـراف    ).=001/0p(اي مشاهده شده است اختلاف قابل ملاحظه
هاي كـاور تسـت، اسـتوانه مـادوكس،     روش گيري شده بامعيار انحراف اندازه

ون گراف، پديده في مختلف بدون در نظر گرفتن غالب يا غيـر غالـب بـودن    

 و 35/4±09/3، 01/5±43/3، 03/6±59/3 چشــــم فيكســــاتور بــــه ترتيــــب
   .)1نمودار(بود  59/3±07/6

  
در نظر گيري بدون هاي مختلف اندازهگيري شده با روشمقدار انحراف اندازه: 1نمودار

  گرفتن غالب يا غير غالب بودن چشم فيكساتور
  

ــدازه  ــون ان ــراف     آزم ــين انح ــتلاف ب ــه اخ ــان داده ك ــراري نش ــري تك        گي
دار بـوده  هاي مختلف با ملاحظه برتري چشـم معنـي  گيري شده با روشاندازه
 postهـا اسـت از آزمـون    كه اختلاف بين كدام گـروه براي تعيين اين. است

hoc  آمده است 2بن فروني استفاده شد كه نتايج در جدول.  
  

  مقايسه ميانگين انحراف اندازه گيري شده با روشهاي مختلف: 2جدول
 

 نتيجه مقايسه چند گانه روشهاي مختلف اندازه گيري انحراف    

  5، 2جزگروههها ببا تمام گروه >p 05/0 )1گروه ) (چشم غالب فيكساتور(كاور تست 

 ، 6، 5، 1جزگروههها ببا تمام گروه >p 05/0 )2گروه ) (چشم غالب فيكساتور(تست كاور 

 8، 7، 4جزگروههها ببا تمام گروه >p 05/0 )3گروه ) (چشم غالب فيكساتور(استوانه مادوكس

 7، 3جزگروههها ببا تمام گروه >p 05/0 )4گروه ) (چشم غيرغالب فيكساتور(استوانه مادوكس

  6، 2، 1جزگروههها ببا تمام گروه >p 05/0 )5گروه ) (چشم غالب فيكساتور(فيپديده 

 5، 2جزگروههها ببا تمام گروه >p 05/0 )6گروه ) (چشم غيرغالب فيكساتور(پديده في

 8، 2جزگروههها ببا تمام گروه >p 05/0 )7گروه ) (چشم غالب فيكساتور(ون گراف 

 7، 4جزگروههها ببا تمام گروه >p 05/0 )8گروه ) (فيكساتورچشم غيرغالب (ون گراف 

 
گيري انحـراف از  هاي مختلف اندازهبراي تعيين ميزان همبستگي بين روش

  .آمده است 3آزمون همبستگي استفاده شد كه نتايج در جدول 
شود كه بيشترين و كمترين ميزان همبستگي مشاهده مي 3با توجه به جدول 

گيري انحـراف بـا پديـده فـي     مختلف به ترتيب مربوط به اندازههاي در روش
 ، ون گـراف )چشم غير غالب فيكسـاتور ( با پديده في) چشم غالب فيكساتور(
  .باشدمي) چشم غير غالب فيكساتور( با پديده في) چشم غالب فيكساتور(

  بحث 
 گيـري شـده در روش  نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين انحراف اندازه

كاور تست با استوانه مادوكس، كاور تست با ون گراف، استوانه مـادوكس و  
اي از لحـاظ آمـاري   پديده في، ون گراف و پديده فـي تفـاوت قابـل ملاحظـه    

گيري شده به روش كاور تست و پديده في داشته اما بين مقدار انحراف اندازه
آمـاري  داري از لحـاظ  و روش استوانه مـادوكس و ون گـراف تفـاوت معنـي    

  . وجود ندارد
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 )>001/0pدر تمام موارد( گيري انحراف با ملاحظه غالب يا غير غالب بودن چشم فيكساتورهاي مختلف اندازهضرايب همبستگي بين روش: 3جدول

 اندازه گيري انحراف روش

كاور تست 
  چشم(

غالب 
  )فيكساتور

كاور تست 
غيرغالب چشم (

 )فيكساتور

استوانه 
 چشم(مادوكس 

  )غالب فيكساتور

استوانه مادوكس 
چشم غيرغالب (

 )فيكساتور

 چشم(ون گراف 
  )غالب فيكساتور

چشم (ون گراف 
 )غيرغالب فيكساتور

 چشم(پديده في 
  )غالب فيكساتور

 پديده في
چشم غيرغالب (

 )فيكساتور

چشم غالب ( كاور تست
 )فيكساتور

 983/0 r= 938/0 r= 934/0 r= 785/0 r= 747/0 r= 898/0 r= 897/0 r=  

چشم ( كاور تست
 )غيرغالب فيكساتور

983/0 r=   925/0 r= 915/0 r= 785/0 r= 743/0 r= 892/0 r= 899/0 r= 

چشم (استوانه مادوكس 
 )غالب فيكساتور

938/0 r= 925/0 r=  959/0 r= 797/0 r= 786/0 r= 837/0 r= 839/0 r= 

چشم (مادوكس استوانه 
 )غيرغالب فيكساتور

934/0 r= 915/0 r= 959/0 r=  793/0 r= 789/0 r= 833/0 r= 828/0 r= 

چشم غالب (گراف ون
 )فيكساتور

785/0 r= 785/0 r= 797/0 r= 793/0 r=  960/0 r= 714/0 r= 735/0 r= 

چشم (گراف ون
  )غيرغالب فيكساتور

747/0 r= 743/0 r= 786/0 r= 789/0 r= 960/0 r=  668/0 r= 683/0 r= 

چشم غالب (پديده في 
  )فيكساتور

898/0 r= 892/0 r= 837/0 r= 833/0 r= 714/0 r= 668/0 r=  991/0 r= 

 چشم(پديده في 
  )غيرغالب فيكساتور

897/0 r= 899/0 r= 839/0 r= 828/0 r= 735/0 r= 683/0 r= 991/0 r=  

  
داري از گيـري تكـراري انجـام شـده تفـاوت معنـي      چنين آزمون انـدازه هم

هـاي مختلـف و نيـز بـا     گيـري شـده بـا روش   لحاظ آماري بين انحراف انـدازه 
آزمون همبستگي انجـام شـده نشـان    . ملاحظه برتري چشم فيكساتور نشان داد

 ــ                    دســت آمــده مربــوط بــههداد كــه بيشــترين همبســتگي ميــزان هتروفوريــاي ب
با پديـده فـي   ) چشم غالب فيكساتور(گيري انحراف به روش پديده في اندازه

چشـم  (و كمترين همبستگي مربوط به ون گراف ) چشم غير غالب فيكساتور(
 .باشدمي) چشم غالب فيكساتور(با پديده في ) غالب فيكساتور

گيــري شــده بــه روش ون گــراف و در مطالعـه حاضــر هتروفوريــاي انــدازه 
اي از لحاظ آماري نداشته كـه مغـاير بـا    استوانه مادوكس تفاوت قابل ملاحظه

كنـد ايـن دو روش متفـاوت    كه بيان مي 7باشدمي و همكارانش Calvinنتايج 
پريزم ديوپتر در مقدار انحـراف انـدازه گيـري     2-4بوده و يك تفاوت حدود 

العـه مـا تنهـا    كه اين تفـاوت در مط شده بين اين دو روش وجود دارد در حالي
 Grosvenorپريزم ديوپتر بوده است كه از حيث مقـدار نيـز بـا مطالعـه      75/0

هر چند ميزان شكستن فيوژن اين دو تست با يكـديگر متفـاوت   . مغايرت دارد
ولـي  ) ون گراف با ايجاد دوبيني و استوانه مدوكس با ايجاد ديستورشن(است 

در مقايسـه   و همكـارانش  Casillas. ميزان ديسوسيشن يكساني را نشان دادند
    هتروفوريــاي افقــي بــا ســه روش ســابژكتيو بيــان كردنــد كــه بهتــرين قابليــت 

هاي تورينگتون تغيير يافته پذيري با تريل فريم به ترتيب مربوط به روشتكرار
تـرين قابليـت تكـرار    باشد و ضـعيف و استوانه مادوكس در دور و نزديك مي

دهـد  بوده كه نتايج مطالعه حاضر نيز نشان مـي پذيري نيز مربوط به ون گراف 
گيـري  كه اگر كاور تسـت را بـه عنـوان يـك اسـتاندارد طلايـي بـراي انـدازه        

گيــري شــده بــين انحــراف در نظــر بگيــريم بيشــترين تفــاوت انحــراف انــدازه
باشد كه به تفاوت ميزان شكسـتن فيـوژن در   كاورتست با روش ون گراف مي

   8.شوددو روش نسبت داده مي

  
گيري شده به روش كاور تست و پديـده  چنين ميزان هتروفورياي اندازههم

توانـد بـه مشـابهت روش    في تفاوت آماري قابل توجهي نداشتند كـه ايـن مـي   
هر چند كه پديـده فـي يـك روش    . شكستن فيوژن در هر دو نسبت داده شود

تسـت  باشـد ولـي در آن نيـز بـه مثـل كاور     گيري انحـراف مـي  سابژكتيو اندازه
شود كه در مطالعات قبلي ايـن دو  ها استفاده ميمتناوب از بستن متناوب چشم

در مطالعه ما مقدار فوريا به روش كـاور تسـت بـا     .اندروش با هم مقايسه نشده
و همكـارانش   Calvinون گراف تفاوت قابل توجهي داشته كه مطابق نتـايج  

گيـري شـده در دو   انـدازه ها بيـان كردنـد تفـاوت هتروفوريـاي     ولي آن 7است
باشـد  پريزم ديـوپتر مـي   11متري سانتي 40روش در افراد اگزوفوريا در فاصله 

هـا گـزارش   دست آمـده از طرفـي آن  هولي در مطالعه حاضر تفاوت كمتري ب
باشـد  كردند كه مقدار هتروفورياي به روش كاورتست كمتر از ون گراف مي

شد كه چون كاور تست متناوب فيـوژن را  باهاي بررسي ما ميكه مغاير با يافته
  .تر نشان خواهد دادشكند، بنابراين كل انحراف فرد را دقيقبه طور كامل مي

گيري شده در روش كـاور تسـت بـا    در اين بررسي ميانگين انحراف اندازه
استوانه مادوكس، كاور تست با ون گراف، استوانه مادوكس و پديده في، ون 

اي از لحاظ آماري داشته چـرا كـه در   ت قابل ملاحظهگراف و پديده في تفاو
پديده في، (هر طرف اين جزءها روشي وجود دارد كه در آن از بستن متناوب 

توانـد زاويـه   جهت شكستن فيوژن استفاده شـده كـه مـي   ) كاور تست متناوب
چنين در مطالعه حاضـر مقـدار   هم. تر مشخص نمايدكلي انحراف فرد را دقيق

گيري شده به روش كاور تسـت بيشـتر از ون گـراف بـوده كـه      هانحراف انداز
رسد اين تفاوت مغاير با نتيجه مطالعه كالوين و همكارانش است كه به نظر مي

توان به تفاوت ميزان ديسوسيشن اين دو روش نسبت داد كه در صورت را مي
توان ديسوسيشن نسبتا كاملتري نسبت بـه  انجام صحيح كاور تست متناوب مي

شـود كـه   حاضر ملاحظه مـي  هبا توجه به نتايج مطالع. دست آوردهن گراف بو
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و ) چشـم غالـب فيكسـاتور   (كمترين همبسـتگي مربـوط بـه روش ون گـراف     
باشـد كـه ايـن مويـد نتـايج تحقيقـات       مـي ) چشم غالب فيكسـاتور ( پديده في
Casillas كه بيان كردند كه روش ون گراف كمترين  8باشدمي و همكارانش

و همكـارانش بيـان كردنـد     Rainey. ها داردهمبستگي را با نتايج ساير روش
كه همبستگي قابل توجهي بـين كـاور تسـت متنـاوب ابژكتيـو و كـاور تسـت        

وجود دارد كه مويد نتايج مطالعـه حاضـر اسـت    ) پديده في(متناوب سابژكتيو 
ه همبستگي قابل توجهي بين كاور تست و پديـده  جا مشاهده شد ككه در اين

 11.اردد في در حالت فيكساتور بودن چشم غالـب و چشـم غيـر غالـب وجـود     
گيري شـده  چنين اين مطالعه نشان داد كه نيز ميانگين مقدار انحراف اندازههم

در حالتي كه چشم غالب فيكسـاتور و يـا چشـم غيـر غالـب فيكسـاتور باشـد،        
اي از لحـاظ آمـاري داشـت و مقـدار انحـراف در حالـت       تفاوت قابل ملاحظه

جـا منظـور از غالـب بـودن،     در ايـن . فيكساتور بودن چشم غالب كمتـر اسـت  
برتري حركتي است بـه عبـارتي كـدام چشـم در تعيـين موقعيـت جهـت ديـد         
اگوسنتريك يا موقيت چشم سيكلوپين نقـش دارد چـرا كـه چشـم غالـب در      

بنابراين وقتي چشم غالب  1.بيشتري دارد ها نقشكنترل وضعيت حركتي چشم
كه نتايج . باشدگيري تا حدودي كمتر ميفيكساتور باشد مقدار انحراف اندازه

البتـه بايـد اشـاره كنـيم كـه هنگـام       . دهـد بررسي حاضر اين مسئله را نشان مي
گيـري شـده در حـالتي كـه     گيري انحرافات فلجي مقدار انحراف اندازهاندازه

كننده باشد يا به عبارتي وقتي منشور مقابـل چشـم سـالم    كسچشم منحرف في
گيري شده حداقل پنج پريزم ديوپتر ، انحراف اندازه)انحراف ثانويه(فرد باشد 

بيشتر از انحراف اوليه كه در آن چشم سالم فيكساتور است خواهـد بـود ولـي    
م در انحرافات غير فلجي چنـين تفـاوتي وجـود نداشـته يـا كمتـر از پـنج پريـز        

در مطالعه فعلي نيز هر چند تفاوت بين انحراف اوليـه و ثانويـه   . باشدديوپتر مي
 .اي نيست كه نشانه ماهيت فلجي بودن انحراف باشـد وجود دارد ولي به اندازه

گيـرد جمعيـت بيشـتري    شود در مطالعاتي كه در آينده صورت ميپيشنهاد مي
باشـند و نيـز در افـراد بـا     كه انواع مختلف هتروفريا برحسـب جهـت را داشـته    
شـود از  نيز توصـيه مـي  . انحرافات غيرفلجي كه اخيرا ايجاد شده بررسي شوند

  .گيري انحراف نيز استفاده شودهاي ديگر اندازهساير روش
  سپاسگزاري

كـه تحـت حمايـت ارگـان      مطالعه اين انجام در تمامي دانشجوياني كه از
 .نماييممي و قدرداني تشكر كردند؛ صميمانه همكاري ما باخاصي نبوده 
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Comparison of measured heterophoria with objective and subjective methods with 
attention to motor eye dominancy 
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Background: The one step in evaluation of binocular vision is determination of type and amount of 
deviation. For this purpose objective and subjective methods were used. The purpose of this study is was to 
compare the measured heterophoria with objective (cover test) and subjective methods (von Graefe, Maddox 
rod, phi phenomenon) considering motor dominancy. 

Materials and Method: In this semi-experimental study, 100 students of Zahedan University of medical 
sciences who had inclusion criteria, selected, randomly. Refractive errors and dominant eye were determined 
by retinoscopy and hole in the card test, respectively. The deviation was measured objectively by using 
alternate prism cover test and subjectively by von Graefe, Maddox rod and phi phenomenon tests so 
dominant and nondominant eye were fixed alternatively. Data were analyzed in SPSS-15 software using 
repeated measurement of ANOVA and correlation tests. 

Results: There were considerable statistical difference between different measurement methods considering 
the dominancy of fixator eye (p<0.001). In the correlation test, the most and least correlations were related to 
phi phenomenon (dominant eye fixator) and phi phenomenon (non dominant eye fixator) and von Graefe and 
phi phenomenon (with dominant eye fixator), respectively. 

  Conclusion: The most accurate heterophoria measurement methods were phi phenomenon, cover test, 
Maddox rod and von Graefe, respectively. Although accuracy of phi phenomenon was more than other 
methods in determination of deviation, because subjective methods cannot be used in all conditions, cover 
test is the best method in measuring eye deviation. Also, measured deviations in all of methods were lower 
when dominant eye was fixator. [ZJRMS, 2011; 13(7): 28-33] 
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