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  ۱۲/۱۰/۹۱ :      پذيرش۹/۵/۹۱: دريافت
  

  دهيچک     
 درك عمـق بـراي تـشخيص و درمـان      گيـري  انـدازه . باشد اريتي رتين مي  درك عمق ناشي از اختلاف نسبي تصاوير به علت ديسپ          :نه و هدف  يزم

هدف از اين مطالعه، تعيين تأثير هتروفورياي ايجاد شده توسط پريزم قاعـده بـه    .هاي ديد دوچشمي و مشكلات نورولوژيكي اهميت دارد        آنومالي
  .دوب له ي تست سه مي وسيله  به افراد نرمالداخل و خارج بر ديد عمق دور

د  بينايي سنجي دانشگاه علوم پزشکي مـشه کينيدر کل ۱۳۹۰ در سال نرمال  فرد۵۰بر روي  يليتحل -فيعه به روش توصي اين مطال :يروش بررس 
استفاده از  ي اين افراد با كليه. گيري شد ، هتروفورياي دور اين افراد با استفاده از كاور تست و پريزم بار اندازه معاينات اوليه انجامپس از. انجام شد

۶ دي د يسب دارا  منا اصلاح
 پريزم ديوپتر به صـورت قاعـده بـه داخـل و     ۸ و ۶، ۴  ،۲افقي به مقدار    يها منشوربا قرار دادن    . ا بودند ي و اورتوفور  ۶

  ديد عمق آن ها ابتدا در حالت اورتوفوريا و سپس ايزوفوريا و اگزوفوريايحدت ،قاعده به خارج در اين افراد ايزوفوريا و اگزوفوريا ايجاد نموده      
 آمبليوپي، کاتاراکت، مشکلات پاتولوژيک ي افرادي که داراي سابقه . شدگيري  متر اندازه۶له در فاصله مشاهده يايجاد شده با استفاده از تست سه م

  .و آنومالي هاي ديد دوچشمي بودند، از مطالعه حذف شدند
 ـ د پريزم۴ مقدار يزوفورياي ايجادشده فقط برا ديد عمق در حالت اورتوفوريا و اي حدتنيانگي م آماريي مقايسه: ها افتهي و  )=P  ۰۰۶/۰ (وپتري

 ،=P ۰۰۹/۰ بيبه ترت( پريزم ديوپتر معني دار بود ۸ و ۶، ۴، ۲ر ي تمام مقادي اگزوفورياي ايجاد شده برا حالت اورتوفوريا با در حالتآن مقايسه
۰۰۰۱/۰ P<، ۰۰۰۱/۰ P<، ۰۰۰۱/۰P<.(يد عمـق در حالـت ايزوفوريـاي ايجـاد شـده بـا مقـدار مـساو        يدحدت ن يانگيم ي  مقايسهني همچن 

  ). >P=، ۰۰۰۱/۰ P<، ۰۰۰۱/۰P ۰۰۷/۰ بيترت به(بود دار   پريزم ديوپتر معني۶ و ۴  ،۲اگزوفورياي ايجاد شده با مقادير 
اين کـاهش در حالـت ايزوفوريـا      و مختلف کاهش مي يابدي ها با قدرتيها  منشوري لهي ديد عمق با ايجاد هتروفوريا به وس  حدت :گيري نتيجه

  .بيشتر از حالت اگزوفوريا است
  .له، افراد نرماليتست سه م  دور،ديد عمق هتروفوريا،: کليديواژگان 

  
  مقدمه

گيري عمل ديـد دو   اندازه استريوپسيس يا تشخيص عمق،         
شود كه استريوپسيس به طـور       تصور مي ). ۱-۳( چشمي است 

  ).۴(دهـد    كورتكس مغز رخ مـي ۱۷ ي فيزيولوژيكي در منطقه  
  
  
  

  
  بـراي هــر فــرد يــك مقــدار حــداقل ديــسپاريتي وجــود دارد  

اين مقدار را حدت ديد عمق . تواند ديد عمق ايجاد كند     كه مي 
  در بهتــرين شــرايط آزمايــشگاهي حــدت عمــق . گوينــد مــي

  
  

   ددانشگاه علوم پزشکي مشهنجي گروه بينايي س کارشناس ارشد بينايي سنجي، -١
   دانشيار دانشگاه علوم پزشکي مشهد دکتراي تخصصي بينايي سنجي، -٢
  دانشگاه علوم پزشکي مشهددانشيار  دکتراي تخصصي آمار زيستي، -۳
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 کمانهر ثانيه بر  .  مشاهده شده است   کمان ثانيه بر  ۱۰ تا   ۲ن  يب
متـر    ميلـي  ۰۲/۰ درك اخـتلاف عمقـي معـادل         تقريباً معـرف  

ديد عمق طبيعي به عنوان بالاترين سطح ديد       ). ۵ و ۶( باشد مي
دو چشمي در برخي مشاغل از جمله خلباني و جراحـي لازم            

 و درمـان    ينيب شيص، پ يد عمق در تشخ   ي د ي  اندازه). ۷( است
ز ي چشم حا  ي حرکت يها ي و آنومال  يد دو چشم  ي د يها يآنومال

س در  يوپـس ي استر يري ـن اندازه گ  يهمچن. )۸( باشد يت م ياهم
 ـ خاص به و   يکيط نورولوژ يکشف شرا  صـدمات قـسمت    ژه  ي
د عمق  يحدت د . رديگ ي مغز مورد استفاده قرار م     يراست خلف 

، رنـدوم   )Titmus (تموسي چون تست ت   ي مختلف يها با تست 
 و )T.N.O ( ان اوي، تــست تــ)Random Dot E (يدات ا

. شـود  ي ميري اندازه گ)Three-Needle Test (لهيتست سه م
  ي د عمـق در فاصـله  ي حدت ديريگ  اندازهيله برايتست سه م 

 ـا. )۹ و   ۱۰ ( شـده اسـت    ي متر طراح ـ  ۶  عنـوان  ن تـست بـه    ي
د عمق به کار ي ديها ر تست يسه با سا  ي در مقا  يياستاندارد طلا 

 ـ دي  ن تست آسـتانه   يا. )۱۱ (رود يم  يري ـگ د عمـق را انـدازه  ي
 يري ـگ ها کـه انـدازه     ر تست ين نظر نسبت به سا    يکند و از ا    يم
 ـ.)۱۲و ۱۳ ( دارديشتر از سطح آستانه دارند، برتـر  يب ن ي همچن

 ـ ليگزارش شده است که در تست سه م       ـ غيه شـواهد تجرب ر ي
 ـتوانند حذف شوند و د     ي م ي دو چشم  ديوابسته به د   د عمـق   ي

ا عبارتـست از انحـراف      يهتروفور .شود ي م يريگ تر اندازه  قيدق
ها از هم جدا شوند و   که چشمي هنگامييناي ب يمحورها ينسب

ــ ديا رويــوجــود هتروفور. وژن وجــود نداشــته باشــديــف د ي
 و کنـت   يفـرا . ر دارد يد عمق فرد تأث   يجه د ي و در نت   يدوچشم

 قاعده به داخل و يد عمق با منشورهايرات ديي تغي بررسيبرا
مطالعه ن  يدر ا . مار انجام دادند  ي ب ۱۲ ي را رو  يا  مطالعه ،خارج

 يرس ـ از افراد مورد بري برخد عمقي دين منشورها رو ير ا يثات
 کـاهش   يگري د ي  ها در مطالعه   ن آن يهمچن. )۱۳ (مشاهده شد 

 ي لهيجاد شده به وس ـيک ايزماتي اثرات پري جهيد عمق در نت   يد
 ي افـراد دارا  ين با بررس ـ  يسالاد .)۱۴ (منشورها را نشان دادند   

ا از نظـر  يست که اگزوفور  نرمال گزارش کرده ا    يد دوچشم يد

 ـزوفوري که ايس ندارد در حاليوپسي استري رويري تأث يآمار ا ي
ــأث ــزارش داده . )۱۵ (ر دارديت ــارانش گ ــراد   لام و همک ــد اف ان

د عمـق را دارنـد و پـس از آن           ين حدت د  يک بهتر ياورتوفور
 ـزوفوريا و سـپس ا ي اگزوفور يافراد دارا   ـا دي  يد عمـق بهتـر  ي

 در نوع تست ي ما با مطالعات قبل   ي  هتفاوت مطالع ). ۱۶(دارند  
 قاعـده بـه داخـل و       ير منـشورها  يد عمق، مقاد  ي د يريگ اندازه

 ـ مشاهده و نرمال بودن د     ي  خارج، فاصله   افـراد   يد دوچـشم  ي
   يينـا يد عمـق بـا حـدت ب       ي ـحـدت د  . باشـد  ي م يمورد بررس 

، يکي، ثبات، نزد  )۱۷ (گر  دو مردمک مشاهده   ي  ، فاصله )۵و  ۶(
، )۶ (ي ش ي   و زمان مشاهده   ي نظم هندس  ،ي، درخشندگ يبزرگ

 ي  ، فاصـله  )۱۸ (، کانتراست يتيسپاريط، جهت د  ي مح ييروشنا
 ـدر ا .  ارتبـاط دارد   )۸ (يزومتروپي و انا  )۱۹ و   ۲۰ (مشاهده ن ي

هـا    فوق و حذف اثـر آن يها مطالعه با ثابت نگه داشتن فاکتور    
ا جاد شـده ر ي ايايا و اگزوفور  يزوفورير ا يد عمق، تنها تأث   يبر د 
  .ميا  قرار دادهيابيد عمق دور افراد مورد ارزيبر د

  
  يروش بررس

 در افراد مراجعه کننـده بـه   يليتحل-يفي توص ي  ن مطالعه يا     
 مـاه  ي مشهد در دي دانشگاه علوم پزشک ي سنج يينايک ب ينيکل

در ابتدا افراد مراجعه کننده پـس       .  انجام شده است   ١٣٩٠سال  
 ـ و باي کتب ي  ت نامه ياز اخذ رضا    ي در نظر گرفتن موارد اخلاق

 کـه در  يافـراد .  قـرار گرفتنـد  ي سنجييناينه کامل ب يمورد معا 
 يينـا ي حـدت ب ي دارا،ک بوده ياورتوفور)  متر ٦( دور   ي  فاصله

 ـ      ٦/٦  ـ آمبل ي  فاقـد سـابقه   ن  ي در هر چشم بودنـد، همچن ، يوپي
 يد دوچـشم  ي د يها يک و آنومال  يشکلات پاتولوژ کاتاراکت، م 

 واجـد   ي نفر از افراد مورد بررس     ٥٠. ه شدند بودند، وارد مطالع  
 يبـرا . ل دادنـد  ي مطالعه ما را تشک    ي  ط فوق بوده و نمونه    يشرا

له استفاده ين افراد از تست سه ميد عمق اي حدت ديريگ اندازه
سه ميله اصلي هلمهولتز در يك جعبه چهـار ضـلعي بـه             . شد

 ايـن جعبـه از سـمت      . متر قرار دارد    سانتي ۷۸× ۶۲× ۵۰ابعاد  
. از سمت خارج بـه رنـگ سـياه اسـت     داخل به رنگ سفيد و    



  اكرم احيايي و همكاران 
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 فـوت  ۱۰۰ وات و روشـنايي اتـاق     ۴۰روشنايي داخل جعبـه     
 از روشنايي محـدوده اطـراف محفـوظ         دستگاه. بركندل است 

دستگاه مكانيزمي براي كنترل دقيق و تغيير پذيري        . شده است 
 ها در مركـز جعبـه      ميله. ها فراهم كرده است    زمان نمايش ميله  

 ۳۰انـد و بـه رنـگ سـياه مـات هـستند و ارتفـاع                  قرار گرفته 
جـدايي جـانبي دو ميلـه       . متـر دارنـد     ميلي ۵متر و قطر     سانتي

 جـانبي در يـك صـفحه    ي دو ميلـه  . متر است   سانتي ۶كنارهم  
هـا   بيماراني كه قـرار بـود ديـد عمـق آن          . اند مرجع ثابت شده  

. گرفتند ار مي متري از دستگاه قر    ۶گيري شود، در فاصله      اندازه
در مركز سطح جلويي جعبـه، روبـروي مـشاهده كننـده يـك            

متر هم سطح بـا       سانتي ۱۸×۵ مستطيلي شكل به ابعاد      ي  پنجره
هـاي   هاي مشاهده كننده قرار داشت كه از ميـان آن ميلـه    چشم

 ي اين پنجره اجـازه . شد عمودي توسط مشاهده كننده ديده مي   
اي   مشاهده ي   هر فاصله  ها را در    قسمت مركزي ميله   ي  مشاهده

 كننـده  ي  مـشاهده ي وسـيله   مياني توسط نخي به ي  ميله. داد مي
به جلو و عقب در يك شيار واقع درسطح ميـاني كـف جعبـه        

متري در كنار شـيار      يك درجه بندي ميلي   . شد حركت داده مي  
 متحرك و   ي  لهبراي خواندن خطاي آشكار تنظيم بين سطح مي       

ن خطاي تنظيم با آموزش بيمار اي. بودسطح مرجع نصب شده  
براي در يك امتداد قرار دادن ميله متحرك با دو ميله ثابـت در     

متـر ثبـت     شـود و بـر حـسب ميلـي         سطح مرجع مشخص مي   
حالتي كه كاركشن دور بيمـار روي چـشم او     ابتدا در . شود مي

 با استفاده از روش توضيح داده شده خطاي تنظيم          شتقرار دا 
 پريـزم ديـوپتر   ۲سپس . مفتيگر اندازه ميمتر  را بر حسب ميلي   

را ) يجاد شـده مـصنوع    ي ا يايزوفوريا(منشور قاعده به داخل     
 ـ        يممقابل چشم فرد قرار داد     دازه  و مجدداً خطـاي تنظـيم را ان

 تكرار كـرده سـپس      ۸ و   ۶،  ۴هاي   اين كار را با پريزم    . يمفتگر 
 ـاگزوفور(جهت قاعـده بـه خـارج         منشورهاي فوق را در     ياي

گيري   و خطاي تنظيم را اندازهيمقرار داد ) ي شده مصنوع  جاديا
گيـري هـر خطـاي      لازم به ذکر است كه بعد از انـدازه        . مرديك 

تنظيم، زمان استراحت مناسبي براي كـاهش اثـر خـستگي بـه         

در ايــن مطالعــه ميــانگين انحــراف . مـشاهده كننــده داده شــد 
نوان مقياس به ع) متر يا ثانيه بر كمان بر حسب ميلي(استاندارد 

فرمـول مـورد   . دقيق استريوپسيس در نظر گرفتـه شـده اسـت    
متر به ثانيـه   استفاده در تغيير انحراف استاندارد ميانگين از ميلي   

  :بر كمان به صورت زير است
  

142/3)mmincetandisnobservatio(
3600180)mm(D/s.mcetanDisPupillary

2 
  

  
 بين مركز مردمك ي  فاصلهPupillary Distanceدر اين فرمول 

 ميـانگين خطـاي   m.s/Dمتـر،   دو چشم فرد بر حـسب ميلـي   
 Observation Distanceمتـر،   آشكار تنظيم بر حـسب ميلـي  

، ۱۸۰متـر و اعـداد    بر حـسب ميلـي  )  متر۶( آزمايش  ي  فاصله
دسـت آمـده     اطلاعات بـه   . اعداد ثابت هستند   ۱۴۲/۳ و   ۳۶۰۰

ابتـدا نرمـال بـودن توزيـع      .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت  
رنوف تـست   ياسـم -مـوگروف متغيرها با استفاده از آزمون کول     

 ي و براي زوجT نرمال از آزمون    يها  داده ي  سهي مقا يشد، برا 
ان ياز م . لکاکسون استفاده شد  يرنرمال از آزمون و   ي غ يرهايمتغ
و )  درصد۲۲( نفر مرد   ۱۱ن مطالعه   ي شده در ا   ي فرد بررس  ۵۰
 ۰۸/۲۷ن افـراد  ي اين سنيانگيم. بودند)  درصد ۷۸( نفر زن    ۳۹

  ). بودسال ۶۰تا  ۱۰ يرات سنيي تغي دامنه(سال بوده است 
  

 ها يافته
 يد عمــق دور افــراد مــورد بررســيــ دي ن آســتانهيانگيــم     
 ـ وارزيآنـال آزمـون  . ه بر کمان بوده استي ثان ۲۴/۵±۸۱/۲ انس ي

د عمـق   ي د ي  ن آستانه يانگين م ي ب يدار يک طرفه اختلاف معن   ي
  ،=P ۶۵۹/۰ ( نـشان نـداد    ي مـورد بررس ـ   ي سـن  يهـا  در گروه 

۶۰۸/۰ F=) (   ا ي ـجـاد هتروفور  ي اثـر ا   ي بررس يبرا ).۱نمودار
د عمـق دور  ي ـک، حدت ديد عمق دور افراد اورتوفور    ي د يرو

سه شد و مـشاهده  يا مقايجاد هتروفورين افراد قبل و بعد از ا يا
 ۶، ۴، ۲ر ي قاعده به خارج با مقاديشد که قرار دادن منشور ها

تر منشور قاعده به داخـل  وپيزم دي پر۴ز يوپتر و ن  يزم د ي پر ۸و  
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ک شـده   ي ـد عمق دور افراد اورتوفور    يدار د  يباعث کاهش معن  
د عمق دور افراد بـا قـرار        ي که کاهش حدت د    ياست، در حال  

وپتر منشور قاعده به داخل از نظـر  يزم دي پر۴ و ۲ر يدادن مقاد 
  .باشد يدار نم ي معنيآمار

  

 
  سنيهاي  بر حسب گروه  ديد عمقي  آستانهتوزيع ميانگين: ۱نمودار 

  

 ي افراد مورد بررس ـ    درصد ۹۸ که   ييلازم به ذکر است از آنجا     
عـده بـه داخـل دچـار      پريزم ديـوپتر منـشور قا    ۸با قرار دادن    

 ـ ادرد عمـق  ي ـ حدت د يريگ ، اندازه اند  شده ينيدوب ن حالـت  ي
   .)۱جدول(باشد  ير نميامکان پذ

  

 خارج و داخل قاعده به هايا با حالت قرار دادن منشور ديد عمق در حالت اورتوفوريي  مقايسه:۱ جدول

ميانگين  
  اختلاف

انحراف معيار 
 t/z  df  P-value  اختلاف

Δ٥٢/٠  ٤٣٨٥٦/٣  -٢٥٥٨/٠  اي  اورتوفور~ منشور قاعده به داخل ٢-t= ٦٠١/٠  ٤٩  
Δ٨٩/٢  ٩٧٥٢١/٤  -٠٣٤٠/٢  اي  اورتوفور~ منشور قاعده به داخل ٤-t= ۴۹  ٠٠٦/٠  
Δ١٨/۱  ٧٧٢٢٣/٦  ٨٥٣٦/٠  اي  اورتوفور~ده به داخل  منشور قاع٦-z= ۱۰  ٢٣٦/٠  
Δاي  اورتوفور~ منشور قاعده به داخل ٨  
Δاي  اورتوفور~ منشور قاعده به خارج ٢  
Δاي  اورتوفور~ منشور قاعده به خارج ٤  
Δاي  اورتوفور~ منشور قاعده به خارج ٦  
Δاي  اورتوفور~ منشور قاعده به خارج ٨  

-  
٨٩٦٤/٣  
٣٧٠٨/٦  
٧١٧/٧  
٣١٩٤/٨  

-  
٥٥٠٦٠٧/٩  
٥٥٠٦٠٧/٩  
١٥٨٣٩/١٠  
٢٢٤٠٨/١٠  

-  
٦٢/٢z=  

٧١٧/٤t=  
٣٧٠/٥t=  
٧٥٤/٥t=  

۰  
۴۹  
۴۹  
۴۹  
۴۹  

-  
٠٠٩/٠  
٠۰٠١/٠<  
٠٠٠١/٠<  
٠٠٠١/٠<  

تانه
 آس

گین
میان

ي 
مان

ر ک
یه ب

 ثان
ب

حس
بر 

ق 
عم

ید 
 د

 

هاي سنی گروه  
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د عمـق، بـا   ي ـش مقدار منـشور در کـاهش د  ير افزاي تأث يبررس
ن يا بيجاد هتروفوريد عمق افراد در حالت ا  ي حدت د  ي  سهيمقا

وپتر منشور قاعـده بـه   يزم دي پر۸ با   ۶ و   ۶ با   ۴،  ۴ با   ۲ر  يمقاد
د ي ـخارج و داخل صورت گرفت و مشاهده شد که کـاهش د           

وپتر قاعده به خارج يزم دي پر۲ نسبت به ۴عمق افراد با منشور 
 قاعده ين در حالت قرار دادن منشور ها  يهمچن. دار است  يمعن

  نـسبت  ۴د عمق افراد در حالت قرار دادن منشور         يبه داخل، د  
 ـ پر۴ نـسبت بـه   ۶ز منشور يوپتر و نيزم د ي پر ۲به    ـزم دي وپتر ي

 افـراد بـا      درصد ۷۸ که   يياز آنجا .  نشان داد  يدار يکاهش معن 
 ـي پريزم ديوپتر منشور قاعده به داخل دچار دوب      ۶قرار دادن     ين

  درصـد  ۲۲ن حالـت در     يد عمق در ا   ي د يريشده اند، اندازه گ   
 ـمقا ).۲جـدول (افراد صورت گرفته است       ـ حـدت د   ي  سهي د ي

 قاعده به خـارج بـا       يها عمق افراد در حالت قرار دادن منشور      
 ـ ي منشور قاعده به داخـل، برتـر       ير مساو يمقاد  ـدار د  ي معن د ي

جاد يا نسبت به حالت ا    يجاد اگزوفور يعمق افراد را در حالت ا     
  ).۳جدول (دهد  يا نشان ميزوفوريا

  
  و خارجداخل قاعده به هايدن منشور ديد عمق در حالت قرار دا دوبدويي  مقايسه:۲جدول 

  
   قاعده به خارجهايمنشورمقادير مساوي   با قاعده به داخلهاي ديد عمق در حالت قرار دادن منشور دوبدويي همقايس :٣جدول 

ميانگين   
  اختلاف

انحراف معيار 
  t/z df  P-value  اختلاف

Δمنشور قاعده به داخل ٢ ~   Δ۷/۲  ۴۵۰۳۲/۹  ۱۵۲۲/۴   منشور قاعده به خارج٢-z= ۴۹  ۰۰۷/۰  
Δمنشور قاعده به داخل ٤ ~   Δ۷۵۴/۵  ۰۶۱۲۶/۱۰  ۴۰۴۸/۸   منشور قاعده به خارج٤t= ۴۹  ۰۰۰۱/۰<  
Δمنشور قاعده به داخل ٦ ~   Δ۳/۴  ۹۰۵۲۱/۸  ۸۶۱۰/۶   منشور قاعده به خارج٦-z= ۱۰  ۰۰۰۱/۰<  
  

  بحث
 ـ کـه از ا   يجي  طبق نتـا       ـ ي  ،دسـت آمـده اسـت    هن مطالعـه ب
 ـ    يا ا يز اگزوفور يا و ن  يزوفوريا   در يشي ـطـور آزما   هجـاد شـده ب

د عمق ي د ي نرمال هستند، رو   يد دو چشم  ي د ي که دارا  يافراد
 ـبه ا . ر دارد ين افراد تأث  يا  ياي ـزوفوريجـاد ا  ين صـورت کـه ا     ي

شود که   ي با قرار دادن منشور قاعده به داخل باعث م         يمصنوع

 ـا. دا کند يد عمق افراد کاهش پ    يد  ۴ن کـاهش بـا قـرار دادن         ي
جـاد شـده    ي ا يايرزوفويا(وپتر منشور قاعده به داخل      يزم د يپر

ا بـا قـرار   يجاد اگزوفورين ايهمچن. شود يدار م  يمعن) يمصنوع
ــه خــارج   ــده ب ــشور قاع ــاگزوفور(دادن من ــده ي اياي ــاد ش ج

ن کاهش يا. شود يد عمق افراد ميز باعث کاهش دين) يمصنوع
وپتر منشور قاعده به خـارج  يزم دي پر۸ و   ۶،  ۴،  ۲با قرار دادن    

ميانگين  
  اختلاف

انحراف معيار 
 t/z  df  P-value  اختلاف

Δمنشور قاعده به داخل ٢ ~   Δ۱۱/۳  ۰۳۴۵۹/۴  -۷۷۸۳/۱   منشور قاعده به داخل٤-t= ٠٠٣/٠  ٤٩  
Δمنشور قاعده به داخل ٤ ~   Δ۰۸/۳  ۲۴۰۲۱/۶  ۸۸۷۶/۲   منشور قاعده به داخل٦-z= ۱۰  ٠٠٢/٠  
Δنشور قاعده به خارج  م٢~   Δمنشور قاعده به خارج٤   
Δمنشور قاعده به خارج ٤ ~   Δمنشور قاعده به خارج٦   
Δمنشور قاعده به خارج ٦ ~  Δمنشور قاعده به خارج٨   

۴۷۴۴/۲  
٣٤٣٨/١  
٦٠٤٨/٠  

۰۷۸۱۳/۶  
۲۵۱۰/۶  
٤٧٢٧١/٣  

۱۷/۳-z=  
٥٢٠/١ t=  
٢٣١/١t=  

۴۹  
۴۹  
۴۹  

۰۰۱/۰  
١٣٥/٠  
٢٢٤/٠  
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گـر  ين د ي محقق ـ يها افتهيموافق با   ج  ين نتا يا. شود يدار م  يمعن
 ـ کـاهش د  ي بررس يبرا) ۱۳( و کنت    يفرا. است د عمـق بـا   ي

 تعـداد   ي را بر رو   يقي قاعده به داخل و خارج تحق      يمنشورها
 ـمار انجام دادند و از تست د    ي ب ۱۲  دولمـن  –د عمـق هـوارد   ي

 افراد منـشور    يها مشاهده کردند که در بعض      آن. استفاده کردند 
 ـ خارج هر دو باعث کاهش دقاعده به داخل و    د عمـق شـده   ي

 امـا  ،گر منشور قاعـده بـه خـارج اثـر دارد      ي د يدر بعض . است
. کنـد  يجـاد نم ـ ي ايا ر قابل ملاحظه  ييمنشور قاعده به داخل تغ    

 ازافراد منشور قاعده به  ين نشان دادند که در بعض     يها همچن  آن
در )۱۴(  و کنـت   يفـرا .  ندارنـد  يکدام اثر  چيداخل و خارج ه   

د عمق بر اثر    يله کاهش د  ي با استفاده از تست م     يگريق د يتحق
 منـشورها را نـشان      ي  لهيجاد شده بـه وس ـ    يک ا يزماتياثرات پر 

 درک  ي همـاهنگ  يدند که تقارب رو   يجه رس ين نت يدادند و به ا   
 انجام دادند که  يشيآزما) ۱۱(هوارد و راگرز    . عمق موثر است  

ص يشخ ت ـي د عمق و کـاهش آسـتانه  ي کاهش دي نشان دهنده 
 کـه  يا در مطالعـه . ه ورجنس اسـت ير زاويي تغي لهيوس عمق به 

 ياثـر لنزهـا    ،)۲۱(ن صـورت گرفـت   ي از محقق  يتوسط جمع 
 يابيد عمق و ارز   ي د يدسنتره شده نسبت به مراکز مردمک رو      

ــسياستر ــس از طريوپ ــهي ــ دي ق دامن ــرايتيسپاري ــست ي ب  ت
ج نــشان داد کــه ينتــا.  شــديوگرام رنــدوم دات بررســياســتر

ش دسـنتره شـدن   ي افـزا ي  لهيوس ـ  بـه  يوژني ـوسانات تقارب ف  ن
 ـ(نوسـان کـم   . س را کـاهش دهـد    يوپسيتواند استر  يم  ۱ يحت

 ـ)  همراه يايفور(تد  ي اسوش يايدر فور ) وپتريزم د يپر توانـد   يم
 ي  کـاهش دامنـه   ل  ي ـک را بـه دل    يوسکوپيت متوسط استر  يظرف

 ـزماتين ارزش اثرات پر   ين محقق يا.  کاهش دهد  يتيسپاريد ک ي
زان تحمــل اثــرات يــ بــا ميتيسپاريــ کــاهش دامنــه ديرا بــرا

 ـزماتيپر  ـپر ANSI Z80 )۳/۲ک بـر اسـاس اسـتاندارد    ي زم ي
 ـو ن) ي دسنتره شـدن افق ـ يوپتر برا يد  ـتانيز اسـتاندارد بر ي    يياي
 ـمقا) ي دسـنتره شـدن افق ـ     يوپتر برا ي پريزم د  ۱( . سه کردنـد  ي

تر ر کميک تا مقاديوسکوپيد استريمشخص شد که کاهش در د
ک در هـر دو اسـتاندارد وجـود    يزماتيزان تحمل اثرات پر ياز م 

د يبا استفاده از تست د     )۲۲(کارز  يت و و  ي که ل  يمطالعات. دارد
 تفاوت حدت عمق در هـوا و آب         ي دولمن رو  –عمق هوارد   

 و يي حدت عمـق بـا روشـنا   ي انجام دادند نشان داد که آستانه 
 ـ قـراردادن پر   توان گفت  يم. کانتراست تارگت ارتباط دارد    زم ي

 و کانتراسـت و لـذا       يي چشم فرد باعث کاهش روشـنا      يجلو
ق ما نشان   يج تحق ين نتا يهمچن ).۲۳( شود يد عمق م  يکاهش د 

 ـا و اگزوفوري ـزوفوريش در مقدار ا   يدهد که افزا   يم جـاد  ي اياي
 ـ باعث کـاهش ب    ي مصنوع ي  شده  ـد  در يشتري  د عمـق افـراد    ي

د عمق افراد ي ديرو) ۲۴( وسيمطالعات فاوست و فل. شود يم
 ـ استراب يبعد از عمـل جراح ـ      ـ استراب يسم در افـراد دارا    ي سم ي

 ـدر ا . کنـد  يد م ييافته را تأ  ين  ي ا ياکتساب مـار  ي ب۲۳ن مطالعـه   ي
 قرار گرفتند و ي مورد بررس  يسم اکتساب ي ساله با استراب   ۸۵-۱۴

سم بـا اسـتفاده   ي استرابين افراد بعد از عمل جراحيد عمق ا يد
مشخص شد که   .  شد يدوم دات بررس  از تست حدت عمق رن    

س يوپـس يسم همـراه بـا بازگـشت استر    ي استراب ياصلاح جراح 
 ـ دي جراح ازماران بعدي ب درصد ۹۶ که   يطور. است د عمـق  ي

د يج دي مؤثر بر نتايفاکتورها.  به دست آوردنديا قابل ملاحظه 
 قبـل از  يد دو چـشم يت ديفيسم و ک  ي طول مدت استراب   ،عمق

 مانـده   يسم بـاق  يه استراب ير چه زاو   که ه  يطور.  است يجراح
 ـو هر چـه د    د عمق بهتر است     يحدت د    ،تر باشد کوچک د دو  ي
 ـفي از ک  ي قبـل از جراح ـ    يچشم  برخـوردار بـوده،    يت بهتـر  ي

 دهد کـه   يج ما نشان م   ينتا. د عمق بهتر خواهد بود    ي د ي  جهينت
 ياي ـزوفوريجاد ا يز حالت ا  يا و ن  ياکثر افراد درحالت اورتوفور   

 دسـتگاه   +Ve  متحرک دستگاه را در قسمت     ي لهي، م يمصنوع
 ياي ـجـاد اگزوفور  ي کـه در حالـت ا      يدر حال . اند  گذاشته يباق

 متحـرک دسـتگاه را در قـسمت         ي  لـه يشتر افراد م  ي ب يمصنوع
Ve-  متفـاوت بـا     يج تا حد  ين نتا يا. اند  گذاشته ي دستگاه باق 

 ـ اثـر تغ   ي بررس ـ يان برا يهرو. باشد يم  )۲۵(ان  يج هرو ينتا ر يي
 ـ دي مـشاهده رو ي فاصـله   ۶۰ ي را رويق ـيد عمـق دور تحق ي

. لـه اسـتفاده کـرد     يد عمق سـه م    يو از تست د    مار انجام داد  يب
 ـ    ي بر ا  يان مبن يج هرو ينتا  ين تفـاوت در خطـا  ين اسـت کـه ب
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 ، مـشاهده  ي  ش فاصـله  يا بـا افـزا    ير در مقدار فور   ييم و تغ  يتنظ
ن نشان داده شده اسـت      يهمچن.  وجود ندارد  يا مفهوم و رابطه  

 متحـرک دسـتگاه را      ي  لهي که افراد م   يحالت+ (Veت  يکه موقع 
همـراه اسـت   ) دهند ي مرجع قرار م   يها لهي م يدر قسمت جلو  

 متحـرک   ي  لهي که افراد م   يحالت (-Veت  يا و موقع  يزوفوريبا ا 
) دهنـد  ي مرجـع قـرار م ـ  يهـا  لهيدستگاه را در قسمت مثبت م  

ن ي ـل ا يد دل يشا.  است ايزوفوريا کاهش ا  يا  يهمراه با اورتوفور  
 ـقـات هرو  يش درتحق ين باشد که افراد مورد آزما     يتناقض ا    ان ي

وپ و  ي امتـروپ، مـا    ي حـالات رفرکـشن    ي نفر دارا  ۶۰شامل  (
 ـ دور داشتند و ن    ياي فور يمقدار کم ) پروپيها ز اثـر تفـاوت     ي

 ي ش فاصلهيا همراه با افزا  ير در مقدار فور   ييم و تغ  ي تنظ يخطا
 کـه در  يدرحـال .  اسـت  شـده يبررس)  متر۶ و   ۳،  ۱(مشاهده  

 ـوپتر هتروفوريزم دي پر۸ و ۶، ۴،  ۲ر ثابت   يق ما مقاد  يتحق  ياي
ش ي آزماي ز فاصلهيجاد شده است و ن  ي چشم افراد ا   ي رو يافق

دهنـد کـه    ج مـا نـشان مـي      ينتـا . بـوده اسـت   )  متر ۶(ما ثابت   
 يدار ير معني تاثي مصنوعي  جادشدهياي ا يزوفوريا و ا  ياگزوفور

) ۱۵(ن ي کـه سـالاد  يق ـياما درتحق. داردس يوپسي استر يبر رو 
 ـ دي نفر از افراد دارا    ۱۷۶۵ يرو    نرمـال انجـام   يد دو چـشم ي

وپتر از يزم دي پر۷ تا ۱ ياي است که اگزوفورشدهداده، گزارش 
 کـه   يس نـدارد، در حـال     يوپـس ي استر ي رو يري تـاث  ينظر آمار 

ن دهد که با قرار داد     ي ما نشان م   يها افتهي. ر دارد يا تأث يزوفوريا
د يا، ديجاد اگزوفوري منشور قاعده به خارج و ا  يمقدار مشخص 
 اسـت کـه همـان مقـدار        ي بهتر از حالت   يطور کل  عمق افراد به  

) ايزوفوريجاد ا يجه ا يو در نت  (داخل   منشور به صورت قاعده به    
 ـد بتوان گفت کـه علـت ا       يشا. ردي چشم فرد قرار گ    يجلو ن ي

نشور قاعده به داخل  قرار دادن ميطور کل ن است که به   يافته ا ي
 ـ فرد را ب يد دو چشم  ي چشم افراد، د   يجلو ر يشتر تحـت تـاث  ي

 ـزم د ي پر ۶که با قرار دادن      يطور هب. دهد يقرار م  وپتر منـشور   ي
 ـ پر۸ و بـا قـرار دادن     درصـد  ۷۸قاعده به داخـل       ـزم دي وپتر ي

ش دچـار  ي افـراد مـورد آزمـا     درصد۹۸منشور قاعده به داخل     
از . ها مختـل شـده اسـت        آن يچشمد دو   ياند و د    شده ينيدوب

د دو  ي ـد عمق خوب منـوط بـه داشـتن د         ي که داشتن د   ييآنجا
 يد دوچـشم  يلذا هرگونه کاهش در د       باشد، ي خوب م  يچشم

استفاده از  فاکتور مهم مؤثر در. شود يد عمق ميباعث کاهش د  
 است که تطابق را به دنبـال دارد   يمنشور قاعده به خارج تقارب    

 ـهـا و کـاهش د    شدن چـشم  و باعث خارج فوکوس    د عمـق  ي
 ـ    ير واضـح  ي افراد تـصو   يبعض. )۲۶ (شود يم  کـه  ي را تـا وقت

وژن افزوده شـود،    ي شکستن ف  ي  منشور قاعده به خارج تا نقطه     
 ـ ا ي باشـد بـرا    يلين ممکن است دل   يکنند و ا   يحفظ م  ن کـه   ي

ــاهش   يبعــض ــه خــارج دچــار ک ــده ب ــشور قاع ــا من ــراد ب  اف
 يگران اثر قابـل تـوجه  يد که   يدر حال . شوند يس م يوپسياستر

ست ي نيها تنها فاکتور  فوکوس نامناسب چشم   .دهند ينشان نم 
 ـاستفاده از منشور قاعده به داخـل با        که در  د در نظـر گرفتـه      ي
منشور قاعده به داخل باعث کاهش        و ي منف يرا لنزها يز. شود

ن که باعث خارج فوکـوس شـدن     يبدون ا . شوند يد عمق م  يد
ف يعمق وابسته بـه فوکـوس ضـع       د  يکاهش د . ها شوند  چشم

 و ن تطابقيرد، ارتباط بينظر قرار گد مد ي که بايفاکتور. ستين
كند كـه نـوع تقـارب        تطابق، تقارب را وادار مي    . تقارب است 

.  متر انجام دهـد  ۶فيوژني منفي را براي جبران پريزم منفي در         
رب و تطابق آزمايشي انجـام شـده        براي بررسي اثر متقابل تقا    

 قرار دادن لنز منفي، تطابق در دور تحريك شده است        با   .است
مشخص شده كه كاهش استريوپـسيس در اثـر منـشور           . )۱۳(

زيـرا بـا قـرار    . قاعده به داخل به دليل فوكوس ناكافي نيـست        
دادن لنز منفي هم تصوير خارج از فوكوس شده است اما فرد            

مشخص شده است كه . كند تطابق كرده و فوكوس را حفظ مي 
.  زياد يا كم مستلزم تقارب در كاهش ديد عمـق نيـست         تطابق

ــاهش     ــث ك ــدن باع ــوس ش ــارج فوك ــه خ ــت ك ــن حقيق اي
گيـري ديـد عمـق در      انـدازه ي وسـيله  شود به  استريوپسيس مي 

   متر بـا لنزهـاي مثبـت اضـافه شـده بـه كاركـشن                ۶ ي  فاصله
) ۱۳(همچنـين فـراي و كنـت         ).۱۳( دور، محقق شده اسـت    

ايجاد شده توسط منشورها بيشتر مربوط اند كه اثر   گزارش داده 
زيـرا تـاري ايجـاد شـده     . به اثر پراكندگي رنگي منشورهاست  
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  توسط منشورهاي بـا قـدرت بيـشتر، باعـث خـارج فوكـوس            
ــشم ــدار   شــدن چ ــه مق ــداكثر ب ــا ح ــا ۲۵/۰ه ــوپتر۵/۰ ت    دي

دهـد كـه در صـورتي كـه روش         نشان مي  ن مطالعه يا. شود مي
 ـ        ه خـارج بـه قاعـده بـه داخـل          قرار دادن منشورها از قاعده ب

باشد، اثر خستگي نقش مهمي را در بررسـي ديـد عمـق ايفـا           
از آنجـايي كـه مـا نيـز در انجـام تـست خـود ابتـدا          . كنـد  مي

منشورهاي قاعده به داخل و سپس قاعده به خـارج را مقابـل              
يـد  چشم افراد آزمايش شونده قرار داديـم، اثـر خـستگي در د    

 در يـك مطالعـه در افـراد   . ايـم  عمق را تا حدي حذف نمـوده      
ــالاي  ــه اخــتلال چــشمي نداشــتند  ۶۵ب    ســاله كــه هــيچ گون
  درصــد۲۹ استريوپــسيس كامــل داشــتند و  درصــد۲۷فقــط 

دهـد   نتايج ما نشان مي   . )۲۷ (گونه استريوپسيسي نداشتند   هيچ
كنـد   كه اگر چه با افزايش سن، ديد عمق افراد كاهش پيدا مي           

بر كمان در گروه سني كمتـر از         ثانيه   ۳/۱ از   د عمق يآستانه د (
 سـال  ۵۰ ثانيه بر كمان در گروه سني بـالاي    ۷۸/۴ سال به    ۲۰
  اما بر اساس آزمون آماري آناليز واريانس يك طرفـه         ) رسد مي
  

  .دار نيــست ديــد عمــق بــا افــزايش ســن معنــي ايــن كــاهش
  

  نتيجه گيري
ه از اين مطالعه مـشخص شـد، قـرار دادن منـشور      چ  چنان     

 ي  چشم افراد باعث افـزايش خطـاي تنظـيم ميلـه    افقي جلوي 
 و كـاهش ديـد      لـه يسه م متحرك دستگاه تست ديد عمق دور       

همچنين مشخص شده است كه اكثريت . عمق افراد شده است
 ديد عمق بهتـري نـسبت بـه         ،افراد در حالت ايجاد اگزوفوريا    

دهـد   به علاوه نتايج نشان مي    . اند حالت ايجاد ايزوفوريا داشته   
  . يابد ، ديد عمق افراد كاهش ميمقدار منشورافزايش كه با 

  
  تشکر تقدير و 

 مـشهد   ي دانشگاه علوم پزشک   ياز معاونت محترم پژوهش        
 ـ از تحق  ي مال يها تيبه خاطر حما    گـروه   يق فـوق و اعـضا     ي

دشـان  يمانه و مف  ي صـم  يل همکار يدل  به ي سنج ييناي ب يآموزش
  .شود ي ميتشکر و قدردان
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Backgrounds and Objective: Stereoacuity is due to a relative difference between images because of retinal 

disparity.  Measurment of stereoacuity is important for diagnosis and treatment of binocular anomalies and 

noerological problems.  The aim of this study was to determine the effect of induced heterophoria by base-out and 

base-in prisms on distance stereopsis by the Three Needle Test. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 50 normal persons in the Optometry 

Clinic at Mashhad University of  Medical Sciences during 2012.  After primary examination, distance 

heterophoria was determined by cover test and prism bar.  All subjects were orthophoric and had a maximum 

corrected vision of 6
6.  Esophoria and exophoria were induced using prisms dioptres of 2, 4, 6, and 8 base-in and 

base-out.  The stereopsis was then determined by the Three Needle test in distance observation of 6 meters in 

orthophoric, esophoric, and exophoric states.  Data were analyzed using SPSS software.   

Results: Comparison between mean stereopsis in orthophoric and induced esophoric states was only statistically 

significant in 4 prism dioptres (P=0.006).  However, comparison of mean stereopsis in orthophoric with induced 

exophoric states indicated statistically significant differences for all values of 2, 4, 6, and 8 prism dioptres 

(P=0.009, P<0.0001, P<0.0001and P<0.0001 respectively).  Comparison between the mean stereopsis for the 

induced esophoric and exophoric states indicated statistically significant differences for 2, 4, and 6 prism dioptres. 

Conclusion: There is a reduction of stereopsis with induced heterophoria.  Stereopsis seems to decrease more 

with induced esophoria than exophoria. 

 

Keywords: Heterophoria, Distance stereopsis, Three needle test,  

 


