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  بررسي ميزان اثر انايزومتروپي ايجاد شده بر ديد عمق
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  :مقدمه

آستانه ديد عمق به كمترين ميزان ديسپاريتي 

افقي دو چشمي يا توانائي تشخيص حداقل اختلاف 

 مي شود، ن دو جسم كه باعث درك عمقفاصله بي

ي درك دنياي اطراف به اطلاق مي گردد كه تواناي

  صورت سه بعدي از دو تصوير شبكيه اي دو بعدي 

 استــريـوپسيس يك جز مهـــم عملكرد). 2،1 (مي باشد

 هـاليت هايي كــعام فـــي است، زيرا امكان انجـچشم دو

  
  ).4،3 (م مي سازدقيق هستند را فراهنيازمند درك عمق د

ديد دوچشمي دقيق نيازمند حركـات دوچـشمي        

هماهنگ و مناسب دو چشم، فيوژن دو چشمي، تيز بينـي        

ــايزومتروپي،     ــشن، ان ــدان ساپرس ــشم، فق ــر در دو چ   براب

 انايزومتروپي به عنوان    ).6،5 (انايزوكونيا و غيره مي باشد    

  ســومين عامــل كــاهش استريوپــسيس بعــد از امبليــوپي و 

  ).1 (بيسم گزارش شده استاسترا

  :چكيده
 بايد وضوح، شكل و اندازه  دو چشم شبكيهروي تصاوير ديد عمق مناسبجهت ايجاد  :زمينه و هدف

 اثرهدف از اين مطالعه بررسي .  مي باشدانايزومتروپيعوامل مؤثر بر ديد عمق  يكي از .مشابهي داشته باشد
  . استبوده  و عملكرد دو چشمي عمق  ايجاد شده بر ديدانايزومتروپي

 كه به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان نفر از دانشجويان 135  بر رويه تجربيشب اين مطالعه :روش بررسي
افراد   ابتدا عيوب انكساري. انجام شد، معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند شده وصورت تصادفي ساده انتخاب

 كروي هاي  سپس عدسي. اندازه گيري شدTNO با روش رتينوسكوپي اصلاح و ديد عمق فرد با تست مورد مطالعه
  پس از ايجاد.داده شد ديوپتر در تريل فريم مقابل يك چشم فرد قرار 3و  2 ،1هاي   با قدرتمحدب و مقعر
هاي  با گذاشتن عدسي. شداندازه گيري  TNOد مجدداً با افراديد عمق ، يو هايپروپ يوپيا مانايزومتروپي

  شد و سپس آستيگمات مخالف و موافق قاعده ايجادانايزومتروپي 180 و 90 در محورهاي استوانه اي محدب
آناليز واريانس درون  استفاده از آزمون باپس از جمع آوري اطلاعات داده ها .  شداندازه گيريديد عمق 

  .تجزيه و تحليل شدند آناليز واريانس اندازه هاي تكراري ردي دو فاكتوري ومو
 به طور معني داري بر مقدار ديد عمق نوع و مقادير مختلف انايزومتروپي اين مطالعه نشان داد كه :يافته ها

 و آركبر  ثانيه 42/36±65/12 استريوپسيس قبل از مداخله  در اين مطالعه ميانگين.)P>001/0( موثر هستند
 و  ثانيه بر آرك42/339±1/125وپتر با ميانگين  دي3بيشترين اثر مربوط به انايزومتروپي هايپروپي با مقدار 

 57/36±6/12 ديوپتر با ميانگين 1 مقدار كمترين ميزان تاثير مربوط به انايزومتروپي آستيگمات موافق قاعده با
   اختلاف،لفت با مقادير مخ انايزومتروپي از ايجاد انواعميانگين استريوپسيس قبل و بعد .ثانيه برآرك بود

   .)P>001/0 (داري نشان داد معني
بنابراين  . كاهش مي يابد نيز ديد عمقانايزومتروپيبا افزايش ميزان اين مطالعه نشان داد كه نتايج : نتيجه گيري

يد عمق و عملكرد ديد دوچشمي مقادير كم و حدود يك ديوپتر انايزومتروپي مي تواند تا حدي باعث كاهش د
  .ضروري به نظر مي رسدبا توجه به تاثير آن بر ديد عمق  انايزومتروپي و اصلاح شود

  
D   .، ديد دو چشميانايزومتروپياستريوپسيس،  :ي كليدي هاواژه
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ب ويزومتروپي وضـعيتي اسـت كـه در آن عي ـ   ان ـا

 و يـك چـشم ممكـن       نـد انكساري دو چشم با هـم متفاوت      

 بـه آن   باشـد كـه      دوربين و چشم ديگر     نزديك بين است  

 اگـر اخـتلاف عيـوب انكـساري دو          .گويندآنتي متروپ   

 بـالا يزومتروپي  ان ـا ، بـه آن    ديـوپتر باشـد    2چشم بيشتر از    

در يزومتروپي كــم بــه ويــژه انــامقــادير  . شــود مــيگفتــه

 . آستيگماتيــسم فــوق العــاده شــايع اســت     بيمــاران بــا 

يا ثانوي به جراحـي     تروپي ممكن است مادرزادي     ميزوانا

بـستگي بـه نـوع و     تروپيميزوانـا  مي ـعلا .باشدايجاد شده  

صـورت   در    ممكن اسـت    ديد دو چشمي   .مقدار آن دارد  

 و در برخـي     داشـته جود  يزومتروپي و انا كم   وجود مقادير 

 ديــوپتر اخــتلاف نيــز ديــد دو چــشمي 6مــوارد حتــي تــا 

  بـين  تر اخـتلاف  پ ديـو  /.25هـر    .)7 (گزارش شـده اسـت    

 اخـتلاف در   درصد/.5دو چشم موجب     ب انكساري وعي

 مـي شـود و اخـتلاف    روي شبكيه دو چشم  اندازه تصوير   

 . احتمالاً قابل تحمل مي باشد درصد5تا 

ز عوامـــل ايجـــاد كننـــده انـــايزومتروپي يكـــي ا

امبليوپي و استرابيسم نيز مـي باشـد، در حـالي كـه شـيوع       

دقيق انايزومتروپي در كل جمعيت مشخص نشده اسـت،         

 درصـد گـزارش     4-7/4در مطالعات قبلي شيوع آن بـين        

و همكارانش گزارش دادند كـه       Brooks. )8 (شده است 

ــزان    ــا افــزايش مي در تمــامي افــراد تحــت مطالعــه آنهــا ب

يزومتروپي عملكرد دوچشمي و استريوپـسيس كـاهش       انا

 كم انايزومتروپي ممكن است سبب      يافته و درجات نسبتاً   

اختلالات قابـل تـوجهي در عملكـرد دوچـشمي مناسـب            

بنابراين اثرات احتمالي انايزومتروپي اصلاح نـشده        شود،

روي وضعيت دوچشمي كودكان نيـاز بـه بررسـي بيـشتر            

ده اند كه تجربه دوچشمي     دارد زيرا محققين گزارش كر    

غيــر طبيعــي در طــول دوران كــودكي بــه ميــزان زيــادي  

 Rutstein ).9 (استريوپسيس را تحت تاثير قرار مـي دهـد    

ــزان    Corlissو  ــزايش ميـ ــا افـ ــه بـ ــد كـ ــزارش كردنـ گـ

انايزومتروپي، شدت امبليوپي بيـشتر و وضـعيت عملكـرد     

ديد دوچشمي كـه بـا استريوپـسيس ارزيـابي شـده بـود،               

 ).10 (بينـي كـاهش مـي يابـد         در بيمـاران بـا دور      حداقل

Oguz   ــسبت ــه ن گــزارش داد كــه ميــزان استريوپــسيس ب

مقدار انايزومتروپي كاهش مي يابد و آنها ساپرشـن فـووايي           

 به ميـزان انـايزومتروپي وابـسته اسـت را عامـل         را كه مستقيماً  

كاهش يا حذف استريوپسيس ذكـر كردنـد و حتـي مقـادير             

اثرات قابل تـوجهي   ) آستيگمات و كروي   (كم انايزومتروپي 

  ).11 (بر وضعيت دوچشمي در بالغين دارند

Gawecki و Adamski  ــا بررســــــي اثــــــر بــــ

انايزومتروپي روي ديد عمق گزارش دادند كـه بيـشترين          

كاهش ديد عمق مربوط به انايزومتروپي دوربيني است و         

در انواع انايزومتروپي با مقدار سـه ديـوپتر استريوپـسيس           

بـــه طـــور كلـــي مقـــادير . لـــي كـــاهش يافتـــه اســـتخي

انايزومتروپي كروي نسبت بـه انـايزومتروپي آسـتيگمات         

نتــايج  ).12 (باعــث كــاهش بيــشتر ديــد عمــق مــي شــوند

انـايزومتروپي  نشان داد كـه      Kamlesh و   Dadeyaبررسي  

بــا فعاليــت متقابــل دو چــشمي تــداخل كــرده كــه بــه مقــدار 

نايزومتروپي كروي بيـشتر از     انايزومتروپي وابسته است و اثر ا     

بنابراين علاوه بر امبليوپي بايد به تـاثير        . )8 (آستيگمات است 

انـايزومتروپي بــر ديـد دو چــشمي هنگـام تجــويز عينــك در    

مكانيـسم  . كودكاني كه در دوره حساس هستند، توجه كـرد        

دقيقي كه انايزومتروپي باعث كـاهش ديـد عمـق مـي شـود              

ت آن ممكن است ساپرسـشن   شناخته شده نيست و عل   كاملاً

باشد چون انايزومتروپي ممكـن  تر  فووا در چشم با تصوير تار     

 ).8 ( ساپرسشن شـود   است باعث رقابت بين دو چشم و نهايتاً       

ــف        ــادير مختل ــواع و مق ــر ان ــين اث ــه تعي ــن مطالع ــدف اي ه

  .انايزومتروپي بر ميزان ديد عمق مي باشد

  

  : بررسي روش

ــه   ــن مطالع ــبهاي ــيش ــر روي تجرب ــر از  135  ب نف

دانشجويان رشـته هـاي مختلـف دانـشگاه علـوم پزشـكي        

و سـاده انتخـاب شـده        زاهدان كـه بـه صـورت تـصادفي        

معيارهـاي  .انجام شد  ،معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند     

عيـوب   فاقـد د  افـر ا) 1:  ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از       

 يا با بهترين تصحيح اپتيكي حـدت بينـايي آنهـا      انكساري

ــد ب6/6 ــراف ) 2 .اش ــند  انح ــته باش ــشم نداش ــكار چ    .آش

ــد  ) 3 ــداقل دي ــا  ح ــق آنه ــر  60عم ــه ب ــدآرك ثاني   . باش

 يــا بيمــاري ضــربهســابقه ) 5 .دن باشــنداشــتهآمبليــوپي ) 4
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 با اصلاح عيوب انكساري چـشم      )6. چشمي نداشته باشد  

  .نباشد پريزم ديوپتر 4بيشتر از آنها وفورياي رهت

 عيوب انكساري فرد    ابتدابراي انجام اين مطالعه،     

وجود اسپاسـم   در صورت   تعيين و   به روش رتينوسكوپي    

 . اســتفاده شــد درصــد1داروي ســيكلوپنتولات تطــابق از 

  .شدنياز اصلاح سپس به روش سابژكتيو در صورت 

 هـاي  عدسـي   در افـراد از يزومتروپيان ـبراي ايجـاد ا  

 محـدب استوانه اي   هاي   عدسينيز   و   مقعر و   محدب كروي

هـاي   عدسـي قدرت   . شد استفاده 90و   180 محور   در امتداد 

ــذكر ــوق ال ــر ف ــف  در ه ــواع مختل ــك از ان ــا ي يزومتروپي ان

  .ديوپتر بود 3 و 2 ،1 )ميوپي و آستيگمات هايپروپي،(

 بـا عينـك   مورد مطالعه    فرد عيوب انكساري ابتدا  

  TNOعمـق تـست ديـد    بـا  استريوپـسيس اصلاح شده و 

 3 و 2 ،1  قــدرت بــاهــاي  بــا قــرار دادن عدســي. شــدكامــل

  چشم هـا، ز در تريل فريم مقابل يكي ا  محدب و مقعر  ديوپتر  

 اندازه گيري   ها دوباره  عدسي  اين ديد عمق با هر يك از     

در امتـداد   اسـتوانه اي محـدب      هـاي    سـپس عدسـي    .شد

ديـد   و مجدداً داده شد    مقابل چشم قرار     90 و   180محور  

اق  ايـن انـدازه گيـري هـا در ات ـ         .عمق انـدازه گيـري شـد      

بـا گذاشـتن عدسـي       . انجام شـد   انداردتاسروشن و با نور     

يزومتروپي ايجـاد   ان ـا فرد امتروپ    در چشم   محدب مقابل 

يزومتروپي ان ـ ا ،مقعرو با عدسي    نزديك بيني   شده از نوع    

 اســتوانه اي محــدبهــاي   بــا عدســي،از نــوع هــايپروپي

 .يزومتروپي از نوع آستيگمات ميـوپي سـاده مـي باشـد        انا

 درجـــه باشـــد 90امتـــداد   ســـيلندر درچنانچـــه محـــور

ــده و در      ــالف قاع ــوع مخ ــده از ن ــاد ش ــتيگمات ايج آس

ــيلندر در  ــور سـ ــه محـ ــورتي كـ ــداد  صـ ــد 180امتـ  باشـ

 .آستيگمات ايجاد شده از نوع موافق قاعـده خواهـد بـود          

در اين مطالعه، تمام افـراد شـركت كننـده يكبـار قبـل از               

ختلـف بـا    حالت م12در ( بار بعد از مداخله 12مداخله و   

ــوردي   ــر درون مـ ــه دو متغيـ ــه بـ ــدار  ( توجـ ــوع و مقـ نـ

 .مورد اندازه گيري و آزمايش قرار گرفتند  ) انايزومتروپي

تمام افراد با رضايت كامل وارد مطالعه شـده و در مـورد             

در صــورتي كــه فــرد . اهــداف مطالعــه نيــز توجيــه شــدند

 و يـا حاضـر بـه    تخـاب شـده معيارهـاي لازم را نداشـت    ان

لعه نبود به طور تصادفي يك فرد ديگر از         شركت در مطا  

پـس از جمـع آوري      . هاي وي جايگزين شـد     همكلاسي

 اسـتفاده از   بـا داده ها ، به روش معاينه  اطلاعات مورد نظر  

بـا دو   ( آناليز واريانس درون موردي دو فاكتوري        آزمون

وآنـاليز  ) فاكتور درون موردي نوع و مقدار انايزومتروپي      

   .تجزيه و تحليل شدند كرارياريانس اندازه هاي تو

  

  :يافته ها

ــر135 از ــشجوي  نف ــن شــركت  دان ــده در اي كنن

مونـث  %) 6/52( نفـر   71مذكر و  %) 4/47( نفر   64 مطالعه

 68/21±65/1  مطالعه مورد افراد    كل ميانگين سني  .بودند

ــال  ــشجويان و در سـ ــثدانـ ــذكر ومونـ ــب   مـ ــه ترتيـ  بـ

  . بودسال 22±59/1 و 7/1±31/21

انحراف معيار ديد عمق بر حسب نـوع    ميانگين و   

انايزومتروپي در مـوارد انـايزومتروپي دوربينـي، نزديـك          

بينــي، آســتيگمات مخــالف قاعــده و آســتيگمات موافــق 

، 19/140±73/162، 85/184±01/110قاعــده بــه ترتيــب 

ــر آرك 85/84±21/51 و 41/69±42/117 ــه ب ــر  ثاني  و ب

 و  2،  1 روپيحسب مقدار انايزومتروپي در موارد انايزومت     

 و 39/110±5/73، 96/45±87/32 ديـــوپتر بـــه ترتيـــب 3

  . مي باشد ثانيه بر آرك8/87±14/239

نتايج آزمـون آنـاليز واريـانس درون مـوردي دو           

فاكتوري نشان داد كه نوع و مقدار انـايزومتروپي هـر دو            

بــه طــور معنــي داري در مقــدار ديــد عمــق مــوثر هــستند 

)001/0P< .(   انه از آزمون بن فرونـي      براي مقايسه چند گ

 استفاده شد و نتايج اين آزمون نـشان داد كـه در مقـادير   

 1 ديوپتر،   2 ديوپتر با    1مختلف انايزومتروپي، تفاوت بين     

 ديـوپتر   3 ديـوپتر بـا      2 ديـوپتر و تفـاوت بـين         3ديوپتر بـا    

ــود  ــشان داد كــه  ). >001/0P(معنــي دار ب ــون ن ايــن آزم

 آســتيگمات موافــق تفــاوت بــين انــايزومتروپي ميــوپي بــا

قاعده، تفاوت بين انايزومتروپي هايپروپي بـا آسـتيگمات         

ــا    ــوپي ب ــايزومتروپي مي ــين ان مخــالف قاعــده و تفــاوت ب

 وپي با آستيگمات مـوافق   ـــومتــروپي مي هايپروپي و انايز  

بيـشترين ميـانگين    ). >001/0P(قاعده معني دار مي باشد      

لت هايپروپي ديد عمق در نوع انايزومتروپي مربوط به حا       
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ــايزومتروپي مربــوط بــه قــدرت عدســي    3و در مقــدار ان

   .ديوپتر مي باشد

در اين مطالعه با توجه به اينكه اثر متقابل بـين دو            

فاكتور درون موردي نوع و مقدار انايزومتروپي معني دار   

و همچنين قبل از مداخله نيـز مقـدار ديـد            )>01/0P(شد  

راي تعيين اينكه كـدام   ب .عمق افراد اندازه گيري شده بود     

حالت ها با هم تفاوت دارند و بيشترين اثـر انـايزومتروپي          

  مربوط به كدام حالت است و اينكه آيا اين حالـت هـا بـا            

  

حالت قبل از مداخله باهم تفاوت دارند يا نـه، از آزمـون             

ــراري    ــاي تكــــ ــدازه هــــ ــانس انــــ ــاليز واريــــ    آنــــ

(Repeated Measurement ANOVA)  و براي مقايـسه 

بيــشترين  .نــد گانــه از آزمــون بــن فرونــي اســتفاده شــدچ

 ديوپتر و كمتـرين     3ميانگين مربوط به هايپروپي با مقدار       

قاعده با  آن مربوط به قبل از مداخله و آستيگمات موافق          

  .)1جدول شماره  ( ديوپتر مي باشد1مقدار 

در اين مطالعـه ديـد عمـق در نمونـه هـاي مـورد               

  

  و قبل از مداخله) حالات مختلف مداخله( ديد عمق در حالات مختلف مورد بررسينگين ميا مقايسه :1جدول شماره 
  

150 n=نفر

  

پژوهش قبل از مداخله نيز اندازه گيري شد، تـا اخـتلاف            

آن در انايزومتروپي هاي مختلف بر حسب نوع و مقـدار           

بـراي ايـن منظــور   . آن بـا قبـل از مداخلـه مــشخص شـود    

دير ديـد عمـق يـك بـار بـين انـواع مختلـف               اختلاف مقا 

هـاي مقـادير     انايزومتروپي با قبل از مداخله در زير گروه       

مختلف انـايزومتروپي و بـار ديگـر بـين مقـادير مختلـف              

هـاي نـوع     انايزومتروپي بـا قبـل از مداخلـه در زيرگـروه          

ــتفاده از آزمــون آنــاليز واريــانس         انــايزومتروپي بــا اس

  

  

نتايج نشان . د بررسي قرار گرفتاندازه هاي تكراري مور   

هــاي نــوع انــايزومتروپي در تمــام  داد كــه در زيــر گــروه

موارد ميانگين ديد عمق بين مقادير مختلف انايزومتروپي        

). >001/0P( با قبل از مداخله تفاوت معني داري را دارد        

هاي مقـادير مختلـف انـايزومتروپي نيـز در           در زير گروه  

 ــ   ــد عم ــانگين دي ــوارد مي ــام م ــف   تم ــواع مختل ــين ان ق ب

انايزومتروپي با قبل از مداخله تفاوت معني داري را نشان          

  ).1جدول شماره  ()>001/0P( داد

  

  حالت مورد مطالعه
  ديد عمق

  )ثانيه بر آرك(
  نتيجه مقايسه چند گانه

  10 و 6،5، 4با تمام گروه ها بجز گروه  >05/0P  42/36±6/12  )1گروه (قبل از مداخله 

  10 و 8 ،6 ،5با تمام گروه ها بجز گروه  >05/0P  57/50±1/14  )2گروه  (يوپتر د1انايزومتروپي هايپروپي با عدسي كروي 

  10  و6 ،5، 4با تمام گروه ها بجز گروه  >05/0P  28/166±4/87 )3گروه ( ديوپتر 2انايزومتروپي هايپروپي با عدسي كروي 

  10با تمام گروه ها بجز گروه  >05/0P  42/339±1/125 )4گروه ( ديوپتر 3انايزومتروپي هايپروپي با عدسي كروي 

  11  و1،8 ها بجز گروه با تمام گروه >05/0P  57/36±6/12  )5گروه ( ديوپتر 1انايزومتروپي آستيگمات موافق قاعده با عدسي استوانه اي 

  12 و11،9،8،2ها بجز گروه با تمام گروه  >05/0P  71/64±36/28 )6گروه ( ديوپتر 2انايزومتروپي آستيگمات موافق قاعده با عدسي استوانه اي 

  9  و3ها بجز گروه با تمام گروه  >05/0P  28/154±5/60 )7گروه ( ديوپتر 3انايزومتروپي آستيگمات موافق قاعده با عدسي استوانه اي 

  11 و 9،6،5،2،1ها بجز گروه با تمام گروه  >05/0P  28/46±4/23  )8گروه ( ديوپتر 1انايزومتروپي ميوپي با مقدار 

  13  و12،11، 8، 7،6، 2،3 تمام گروه ها بجز گروه با >05/0P  85/118±3/122  )9گروه  ( ديوپتر2يزومتروپي ميوپي با عدسي كروي انا

  13  و4، 3با تمام گروه ها بجز گروه  >05/0P  28/250±5/146  )10گروه ( ديوپتر 3انايزومتروپي ميوپي با عدسي كروي 

  9  و6،8 ،2،5 ، 1با تمام گروه ها بجز گروه  >05/0P  42±5/19  )11گروه ( ديوپتر 1ه با عدسي استوانه اي انايزومتروپي آستيگمات مخالف قاعد

  9  و6ها بجز گروه  با تمام گروه >05/0P  71/91±6/47  )12گروه ( ديوپتر 2انايزومتروپي آستيگمات مخالف قاعده با عدسي استوانه اي 

  10  و9، 3با تمام گروه ها بجز گروه  >05/0P  57/212±7/71 )13گروه  ( ديوپتر3 عدسي استوانه اي انايزومتروپي آستيگمات مخالف قاعده با
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  )آركبر حسب ثانيه بر (ميانگين استريوپسيس در انايزومتروپي كروي و آستيگمات بر حسب مقدار : 2جدول شماره 
  

  نايزومتروپيمقدار ا                      

  روپيمتنايزوانوع 
   ديوپتر3   ديوپتر2   ديوپتر1

  85/294±55/142  57/142±23/108  42/48±3/19  )ميوپي و هايبروپي(كروي 

  42/183±14/72  21/78±2/41  78/38±64/16  )موافق و مخالف قاعده(ستيگمات آ

  
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر حسب -

  

اري مقايسه ميانگين استريوپـسيس در عيـوب انكـس        

انـايزومتروپي  كروي و آستيگمات به طور جداگانه نشان داد     

يـــشتري كـــروي در مقايـــسه بـــا آســـتيگمات بـــه ميـــزان ب 

  ).2ل شماره جدو(استريوپسيس را كاهش مي دهد 

  

  :بحث

ــوع     ــدار و ن ــه مق ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي نت

ــسيس     ــاهش استريوپ ــايزومتروپي ايجــاد شــده باعــث ك   ان

يزومتروپي از هر دو نوع كـروي و         و مقادير كم انا    مي شود 

ــوثري باعــث كــاهش     ــه طــور م ــد ب آســتيگمات مــي توان

 استريوپسيس شده و باعث اختلال در عملكرد دو چـشمي          

يد مـي كنـد و علـت آن      شود كه نتايج ديگر محققين را تاي      

ــه        ممكن است ساپرسشن     فووئا باشد كه بـه طور مستقيم بـ

  ).11 (ردمقدار انايزومتروپي ايجاد شده بستگي دا

انايزومتروپي يك عامل ايجاد كننده امبليـوپي و        

 كاهش ميـزان استريوپـسيس بـوده و مكانيـسم آن كـاملاً          

شناخته شده نيست، در حالي كه اصلاح انايزومتروپي در         

ــزان      ــرورت دارد، مي ــسم ض ــوپ و استرابي ــاران امبلي بيم

  انايزومتروپي كه بايد در افراد سالم اصلاح شود و اينكـه            

ســني تجــويز جهــت اطمينــان از تكامــل مناســب  در چــه 

پاسـخ ايـن    . سيستم بينايي صورت گيرد، مشخص نيـست      

سـؤال در پيـشگيري و درمـان امبليـوپي مهـم اسـت زيــرا       

انايزومتروپي اصلاح نشده در طول دوره حساس تكامـل         

سيستم بينايي مي تواند عملكرد هاي دوچشمي را تحـت          

  ).8 (تاثير قرار دهد

ج بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه،         با توجه بـه نتـاي     

ملاحظه مي شود كه انايزومتروپي كروي ايجـاد شـده بـا            

عدسي يك ديوپتر باعث كاهش مقدار استريوپـسيس از         

ت قبلي   ثانيه برقوس شده است و مطالعا      42/48 به   42/36

ــدنيــز ايــن ميــزان كــاهش را تاي  در مطالعــه . يــد كــرده ان

Dadeya   و Kamlesh      92سـط    استريوپسيس بـه طـور متو 

 57-59ايـن مقـدار      Oguzو در مطالعـه     ) 8(ثانيه بر قوس    

 شــايد بتــوان  .)11 (قــوس گــزارش شــده اســت ثانيــه بــر

تفاوت در مقدار را به نوع تست ديد عمـق بـه كـار رفتـه                

 و در   TNOنسبت داد كه در مطالعه ما از تست ديد عمق           

بـا  . بررسي هاي قبلي از تست تيموس استفاده شده اسـت         

  كــه بيــان  Szymkiw و Lovasikتــايج مطالعــه توجــه بــه ن

حساسيت متفاوت تست هاي لوكـال      به  با توجه   مي كنند   

ــال  ) تيمــوس( ــست هــاي گلوب ــا ت ــسه ب   ، (TNO)در مقاي

صاوير روي شـبكيه    ي بين ت  تست هاي لوكال تفاوت جزي    

 ال تـشخيص ــت هاي گلوبــاز تس رـــم را زودتـــدو چش 

  ).13(مي دهند 

ــوپتر     ــدار دو دي ــا مق ــروي ب ــايزومتروپي ك در ان

 ثانيــه بــر قــوس بــود كــه 57/142سيس ميــانگين استريوپــ

در مطالعـه مـا     . يد كردنـد  مطالعات قبلي اين كاهش را تاي     

انايزومتروپي كـروي ايجـاد شـده بـا عدسـي سـه ديـوپتر               

 ثانيـه بـر قـوس كـاهش         85/294ميانگين استريوپسيس را    

  ).11،8 (خواني داردداده كه با مطالعات قبلي هم

انايزومتروپي آستيگمات ايجـاد شـده بـا عدسـي          

 ثانيه بـر  78/38يك ديوپتر باعث كاهش استريوپسيس به     

 قــوس شــده كــه بــه ترتيــب در آســتيگمات ايجــاد شــده 

 ثانيه بـر قـوس      57/36 و   42مخالف قاعده و موافق قاعده      

ــت ــوده اسـ ــه . بـ ــزان Kamlesh و Dadeyaدر مطالعـ  ميـ

 انـايزومتروپي آسـتيگمات يـك ديـوپتر         استريوپسيس در 
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 ثانيـه بـر قـوس    60 و 55مخالف قاعده و مايل بـه ترتيـب      

 كـه مويـد كـاهش استريوپـسيس         )8 (گزارش شده است  

است ولي مقادير آن با مطالعه حاضر متفاوت است و نيـز           

در مطالعه آنها اثر آستيگمات موافق قاعده بررسي نـشده          

بـه دنبـال    را  ن كاهش   بررسي هاي انجام شده نيز اي     . است

يـد  يتيگمات بـا مقـدار يـك ديـوپتر را تا    انايزومتروپي آس 

كردند و در اين مطالعـات تنهـا اثـر آسـتيگمات مخـالف              

   .)12،9 (قاعده و مايل بررسي شد

ــايزومتروپي   ــسيس در انـــ ــانگين استريوپـــ ميـــ

آســتيگمات ايجــاد شــده بــا عدســي دو ديــوپتري در      

  و71/91رتيـب  آستيگمات مخالف و موافق قاعـده بـه ت  

 ثانيـه بـر قـوس و در انـايزومتروپي سـه ديـوپتر در       71/64

  و57/212آستيگمات مخالف و موافق قاعـده بـه ترتيـب     

 ثانيـــه بـــر قـــوس بدســـت آمـــده كـــه كـــاهش 28/154

ــد      ــده همانن ــالف قاع ــتيگمات مخ ــسيس در آس استريوپ

انــايزومتروپي ميــوپي،   . )12،9 (مطالعــات قبلــي اســت   

الف قاعــده و موافــق قاعــده هــايپروپي، آســتيگمات مخــ

ي ك ديوپتر در افراد با سيستم بيناي      ايجاد شده با عدسي ي    

تكامل يافته استريوپسيس را به سطح زير طبيعـي كـاهش           

مقادير كم انـايزومتروپي كـروي و آسـتيگمات        . مي دهد 

اثـــرات قابـــل تـــوجهي روي استريوپـــسيس و عملكـــرد 

دوچـــشمي مناســـب در بـــالغين را دارنـــد، لـــذا اثـــرات  

انــايزومتروپي بــر استريوپــسيس بايــد در اصــلاح تجربــي 

  .انايزومتروپي بويژه در كودكان مورد توجه قرار گيرد

 در انـواع مختلـف انـايزومتروپي،      نتايج   اساس   بر

كاهش انايزومتروپي در موارد انايزومتروپي كروي ايجاد    

شده در مقايسه با آستيگمات ايجاد شده بيشتر بـوده و در   

كروي كاهش بيشتر مربوط بـه هـايپروپي و         انايزومتروپي  

در انايزومتروپي آسـتيگمات ايجـاد شـده كـاهش بيـشتر            

مربوط به آستيگمات مخالف قاعده مي باشد كه با نتايج           

  .)12 ( مطابقت داردAdamski  و Gaweckiمطالعات 

ــه  ــشتر  Oguzمطالعـ ــاهش بيـ ــاران از كـ  و همكـ

ده در  استريوپسيس بر اثر انايزومتروپي كـروي ايجـاد ش ـ        

 مقايسه با آستيگمات را نشان مـي دهـد و علـت احتمـالي     

هـاي كـروي     با عدسـي  آن را به تاري تصوير ايجاد شده        

ــا عدســي   ــصوير محــوري ب ــاري ت ــا ت ــسه ب هــاي  در مقاي

 Dadeyaنتـايج مطالعـه     . )11 (آستيگمات نسبت مي دهد   

 نيز با مطالعه ما مطابقت دارد و كـاهش ديـد         Kamleshو  

 روي شـبكيه يـك چـشم را بـه           تـصوير عمق بر اثر تـاري      

ي تصوير تـك چـشمي ايجـاد شـده كـه باعـث              بزرگنماي

ــد   ــي دهن ــسبت م ــا شــده ن ــن باعــث ايجــاد  . انيزوكوني اي

سشن شده و كه كـاربرد مهمـي در درمـان امبليـوپي           ساپر

انايزومتروپيك در كودكان دارد كه در بسياري از موارد         

  ).8 (موفقيت درمان را محدود مي كند

  

   :رينتيجه گي

با توجه به نتايج بدست آمده ملاحظـه مـي شـود            

   ديـد عمـق كـاهش       انـايزومتروپي، كه بـا افـزايش ميـزان        

بنابراين مقادير كم انايزومتروپي ايجـاد شـده در       .مي يابد 

حدود يك ديوپتر مي تواند تا حدي باعث كـاهش ديـد            

 كه قبل از   عمق و اختلال در عملكرد ديد دوچشمي شود       

   ضـروري بـه نظـر       انـايزومتروپي  لاحاص ـتصميم در مورد    

  .مي رسد

  

  :تشكر و قدرداني

كه ما را در اين دانشجويان عزيزي بدينوسيله از 

  .ياري نمودند قدرداني مي گرددپژوهش 
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