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  خلاصه
  مقدمه 

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

  . يكطرفه بر ديد عمق مي باشد
  روش كار

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

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

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

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

   .استفاده شده است
  نتايج

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

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

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

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

  

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

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