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Central and Peripheral Visual Sensitivity Assessment in Low to Moderate Myopia 
Mirfendereski A.H1, Mirzajani A2, Mansoori M.R3, Khabazkhoob M4 

Abstract 

Purpose: The aim of the present study was to evaluate the correlation between peripheral and 

central visual sensitivity threshold and myopia in mild and moderate myopic eyes using 

Humphrey Field Analyzer (HFA). 

Methods: Twenty-nine subjects (58 eyes) with a mean refractive error of -2.98±1.2 D have 

undergone perimeric evaluation using peripheral 60-4 strategy in Humphrey device. The visual 

field was divided into three isopter rings: 30-40, 40-50 and 50-60 degrees. In each ring, the 

mean threshold was compared between the two myopic groups. Foveal thresholds were also 

measured and compared between groups. 

Results: In comparison between the mild and moderate myopic groups, there were not any 

significant differences in 30-40 ring (p=0.42), 40-50 ring (p=0.45) and 50-60 ring (p=0.35). 

However, a significant but negative correlation was found between foveal threshold and 

myopia (r=-0.33, p=0.01) 

Conclusion: Lack of any correlation between myopia and peripheral sensitivity threshold 

demonstrates that peripheral visual field is not a variable parameter in myopia studies. Further 

studies and in larger scales are recommended. 
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 ارزیابی حساسیت بینایی محیطی و مرکزی در نزدیک بینی خفیف و متوسط

 ۴، مهدی خبازخوب3، محمدرضا منصوری۲علی میرزاجانی، 1امیرحسین میرفندرسکی

به  بینینزدیک متوسط و خفیف موارد در مرکزی و محیطی بینایی حساسیت و بینینزدیک میزان همبستگی بررسی :هدف

 کمک دستگاه پریمتری هامفری

 حساسیت بینایی محیطی ارزیابی تحت -98/۲±۲/1 ینیبنزدیک انکساری عیب میانگین با( چشم 58) فرد ۲9 :بررسی روش

-50 ،30-۴0 حلقه سه به بررسی مورد محدوده. گرفتند قرار پریمتری هامفری دستگاه توسط و Peripheral 60-4روش  با

 (فووآیی) مرکزی حساسیت همچنین. گرفت قرار مقایسه مورد حلقه هر حساسیت میانگین و شد تقسیم درجه 50-60 و ۴0

 .گردید ارزیابی نیز

 بینایی حساسیت در معناداری تفاوت( دیوپتر -6تا  -3)  متوسط و دیوپتر( -3تا  -75/0) خفیف بینینزدیک مقایسه در :هایافته

 مشاهده ( p=35/0) درجه 50-60 محدوده در و (p=۴5/0) درجه ۴0-50 محدوده در (p=۴۲/0) درجه 30-۴0 محدوده در

 (p=01/0و  r= -33/0)  شد مشاهده یک همبستگی منفی مرکزی بینایی حساسیت و بینینزدیکمقدار  اما بین. نشد

 این مبین محیطی، بینایی حساسیت در متوسط و خفیف بینینزدیک گروه دو بین معنادار تفاوت مشاهده عدم :گیری نتیجه

 نزدیک ریانکسا عیب با مرتبط هایبررسی در متغیر فاکتور یک را بینایی محیطی حساسیت متراپار تواننمی که است موضوع

 تر در این رابطه صورت پذیرد.نیاز است تا مطالعات بیشتر و در ابعاد گسترده .نمود محسوب بینی

 بینی، حساسیت بینایی، بینایی محیطی نزدیک کلمات کلیدی:

 mirzajani.a@iums.ac.irعلی میرزاجانی، : مسئول سندهینو 

 ، گروه اپتومتریپزشکی ایران، دانشکده توانبخشیدانشگاه علوم تهران،  آدرس:

mailto:mirzajani.a@iums.ac.ir
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 دانشجوی کارشناسی ارشد اپتومتری، گروه اپتومتری، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -1

 دانشیار گروه اپتومتری دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -۲

 ، تهران، ایرانفارابیتحقیقات بیمارستان چشم پزشکی  استاد، چشم پزشک، مرکز -3

 ستادیار گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانا -۴

 مقدمه

توان یکی از شایعترین مشکلات بینایی نزدیک بینی را می

. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی (1) محسوب کرد

(WHO)  شود که بالغ بر تخمین زده می ۲007در سال

میلیارد نفر در سراسر جهان به نزدیک بینی دچار بوده  6/1

میلیارد نفر انسان مبتلا  5/۲به  ۲0۲0و این میزان در سال 

 -در یک فرد مبتلا به نزدیک. (۲) افزایش پیدا خواهد نمود

بینی در حالت استراحت تطابقی تصویر در جلوی شبکیه 

دهد که یا شود و این وضعیت زمانی رخ میتشکیل می

قدرت انکساری چشم بالا باشد و یا طول قدامی خلفی چشم 

افزایش پیدا کرده باشد. همچنین ممکن است ترکیبی از 

اری . تحقیقات بسی(3) این دو حالت نیز وجود داشته باشد

بینی انجام های ایجاد نزدیکدر زمینه اتیولوژی و زمینه

گرفته است و مشخص شده است که دو عامل ژنتیک و 

. احتمال بروز (۴،5)محیط در پیدایش این عارضه مؤثرند 

 -کیگلوکوم و نقص بینایی محیطی در افراد مبتلا به نزد

. (6) شودبینی بیشتر از سایر عیوب انکساری ارزیابی می

بالا امکان وجود مشکلات شبکیه  نزدیک بینی درهمچنین 

بالا به عنوان  بینی نزدیکای وجود دارد و به همین خاطر 

 هایدر بسیاری از کشور «نابینایی قانونی»علت اصلی 

 .(7)گرددمحسوب میتوسعه یافته 

 -اما در این میان مشخص نیست در مواردی از نزدیک   

ش لوکوم همراه نیستند، افزایبینی که با فشار چشم بالا و گ

بینی تا چه میزان بر حساسیت میزان دیوپتریک نزدیک

، با Wangاساس مطالعه بر بینایی محیطی تأثیرگذار است.

افزایش میزان عیب انکساری و تاری ناشی از آن، حدت 

در محیط  (Detection Acuity)بینایی تشخیصی 

ایزی یابد اما حدت بینایی تمبینایی نیز کاهش می

(Resolution Acuity) (8) گیردتحت تأثیر قرار نمی .

هدف از این مطالعه تعیین ارتباط میان افزایش عیب 

 30بینی و حساسیت درک بینایی محیطی )انکساری نزدیک

 باشد. درجه( و حساسیت مرکزی می 60تا 

 

 

 روش بررسی

مرد  1۲چشم( شامل  58فرد ) ۲9مقطعی، در این مطالعه 

 ۲0)محدوده سنی  ۴۴/۲5 ±6/3زن با میانگین سنی  17و 

بینی -سال( با عیب انکساری خفیف تا متوسط نزدیک 30تا 

دیوپتر( و آستیگماتیسم تا  -00/5 تا -75/0) -۲/1±98/۲

گاه بوسیله دستمحیطی  دیوپتر، تحت بررسی پریمتری 1

Humphrey Field Analayzer (HFA)  قرار

و بر روی داوطلبین  1393گرفتند. این مطالعه در سال 

عمل انکساری چشم در مرکز چشم پزشکی نوین دیدگان 

تهران انجام پذیرفت. معیارهای ورود شامل دید با اصلاح 

بینی خفیف تا متوسط و محدوده نزدیک 10/10کامل 

 دیوپتر( و معیارهای خروج شامل -00/5تا -75/0)

آمبلیوپی، سابقه فشار چشم بالا، گلوکوم و وچود اختلالات 

شبکیه و عصب بینایی بود. پیش از انجام ارزیابی بینایی 

محیطی، معاینات ساختاری چشم انجام پذیرفت و افراد 

دارای اختلالات شبکیه از مطالعه خارج گردیدند. همچنین 

مصرف داروهای مؤثر بر میدان بینایی و حساسیت 

 ت نیز از دیگر معیارهای خروج در این مطالعه بود.کنتراس

 

 گیری و تقسیم بندی نزدیک بینیزهاندا

گیری وضعیت انکساری چشم از طریق تعیین سه اندازه

پذیرد که عبارتند از : میزان عیب اسفریکال پارامتر انجام می

بر حسب دیوپتر، میزان عیب سیلندریکال بر حسب دیوپتر 

 -سیلندر بر حسب درجه. در خصوص نزدیکو اندازه محور 

بینی به منظور سهولت در محاسبات و آنالیز نتایج اغلب 

 Spherical)عیب انکساری به شکل معادل اسفریکال 

Equivalent) شود که عبارت است از جمع تبدیل می

جبری نمره اسفر و نصف نمره سیلندر. اگرچه روشهای 

های اما به دلیل پیچیدگی (9،10) انددیگری نیز معرفی شده

هر کدام، همچنان از روش معادل اسفریک در اغلب 

شود. در این مطالعه حداکثر عیب ه میمطالعات استفاد

 باشد.دیوپتر می 1انکساری سیلندریکال برابر

بر اساس مطالعات موجود، در این پژوهش حداقل عیب    

دیوپتر به عنوان حداقل نزدیک بینی در نظر  -75/0نزدیکی 
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 -00/3تا  -75/0بینی گرفته شد. همچنین بازه نزدیک

تا  -00/3یا خفیف، میزان  بینی کمبه عنوان نزدیکدیوپتر 

 -00/6بینی متوسط و مقادیر بالای به عنوان نزدیک -00/6

. روش (11) بندی گردیدبینی شدید طبقهبه عنوان نزدیک

حساسیت درک پریمتری مورد استفاده شامل ارزیابی 

درجه  60تا  30نقطه شبکیه در محدوده  60بینایی 

 Peripheralباشد. این ارزیابی به وسیله استراتژی می

که یک ارزیابی استاتیک بینایی محیطی است،  60-4

انجام  Humphery Field Analyzerتوسط دستگاه 

بندی شد حلقه تقسیم 3پذیرفت. محدوده مورد بررسی به 

درجه  50-60 و ۴0-50 ،30-۴0های حلقهکه شامل 

باشد. میانگین حساسیت بدست آمده در هر حلقه )بر می

حسب دسی بل( مورد مقایسه قرار گرفت. همچنین 

حساسیت بینایی مرکزی )فووآیی( نیز ارزیابی گردید. به 

منظور مقایسه تغییرات بینایی محیطی احتمالی که ناشی 

ی اصلاحی در حین ارزیابی بینی باشد از هیچ عدساز نزدیک

از این  ین اثر آرتیفکت ناشیپریمتری استفاده نگردید. بنابرا

باشد. پیش از انجام ها نیز در این مطالعه مطرح نمیعدسی

از تست پریمتری اصلی، یک تست آزمایشی 

کنندگان به عمل آمد تا از نحوه انجام کار اطلاع شرکت

ری جی تست پریمتسنترتیب معیارهای اعتباریابند. بدین

پاسخ کاذب ، 1ت دادن فیکساسیوناز دسکه شامل خطاهای 

باشد در تمامی داوطلبین می 3و پاسخ کاذب منفی ۲مثبت

 .(1)شکل به خوبی کنترل گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Fixation Loss  
2 False-positive error 
3 False-negative error 

 هایافته

بینی نشان داد تقسیم بندی چشمها بر حسب شدت نزدیک

چشم  ۲8بینی خفیف و ( دچار نزدیک٪7/51چشم ) 30که 

مقایسه  باشند.بینی متوسط می( دچار نزدیک3/۴8٪)

میانگین حساسیت بینایی مرکزی و محیطی در سه حلقه 

نشان داده شده است. مقایسه  1مورد بررسی، در جدول

، از نظر آماری تفاوت P-valueمیانگین با توجه به میزان 

 دهد.پارامتر نشان نمی ۴چشمگیری را میان دو گروه در هر 

 بینی و حساسیتبه منظور بررسی همبستگی میزان نزدیک

استفاده گردید.   ۴بینایی مورد ارزیابی، از آزمون پیرسون

بدین ترتیب، تنها میان حساسیت بینایی مرکزی )فووآیی( 

 r=  -33/0)  بینی همبستگی مشاهده گردیدو میزان نزدیک

 .(۲)جدول (p= 01/0و 

مورد  18بینی، بندی میزان نزدیکبا ایجاد تغییر در گروه   

مورد در گروه  16دیوپتر،  ۲تا  75/0بینی در گروه نزدیک

مورد در گروه نزدیک بینی  9دیوپتر،  3تا  ۲5/۲بینی نزدیک

مورد در گروه نزدیک  15دیوپتر و در نهایت  ۴تا  ۲5/3

های انجام دیوپتر قرار گرفتند. در بررس 5تا  ۲5/۴ی بین

مشاهده شد که حساسیت  Anovaشده بوسیله آزمون 

 -00/5تا   -۲5/۴بینی ه نزدیکبینایی مرکزی در محدود

دیوپتر نسبت سایر مقادیر با کاهش بیشتری مواجه است. 

های محیطی تفاوت معناداری مشاهده اما در خصوص حلقه

 .(3)جدول نشد

 

 گیریبحث و نتیجه

دهد که در تحلیل نتایج این مطالعه به وضوح نشان می

محدوده مورد بررسی ارتباط معناداری میان میزان نزدیک 

بینی و حساسیت بینایی محیطی وجود ندارد. در بررسی 

 -میان افزایش میزان نزدیک Edgarو  Rudnikaمطالعه 

بینی و کاهش حساسیت بینایی محیطی ارتباط معناداری 

شود. اما این کاهش حساسیت در بینایی نشان داده می

محیطی، تنها در مواردی از نزدیک بینی مشاهده شده است 

. همچنین نشان (1۲) که با اختلالات شبکیه همراه باشد

بینی، شود که با افزایش میزان دیوپتریک نزدیکداده می

حساسیت بینایی محیطی نیز به میزان بیشتری کاهش 

ی که کلیه افراد در بازهیابد. اما در این مطالعه از آنجایمی

4 Pearson Correlation 

 

ها، های سه حلقه مورد بررسی. در هر یک از حلقهمحدوده: 1شکل

 بینایی در نظر گرفته شدمیانگین حساسیت های 

 

http://www.socscistatistics.com/tests/pearson/
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 متوسط  و فیخف ینیبکینزد گروه دو درحساسیت بینایی محیطی و مرکزی  نیانگیم سهیمقا: 1جدول

 
 نزدیک بینی متوسط نزدیک بینی خفیف

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 03/۴0 ۴0/1 67/39 19/۲ ۴7/0 (Fovealحساسیت بینایی مرکزی )

 ۴۲/0 ۲1/1 50/۲8 3۲/1 ۲3/۲8 30-40حساسیت بینایی در حلقه 

 ۴5/0 ۴3/1 83/۲1 91/1 17/۲۲ 40-50حساسیت بینایی در حلقه 

 35/0 68/1 99/18 68/1 ۴0/19 50-60حساسیت بینایی در حلقه 

 

 پیرسونبینی و حساسیت بینایی به وسیله آزمون : بررسی همبستگی نزدیک۲جدول

 P-value ضریب همبستگی پیرسون 

 33/0- 01/0 (Fovealحساسیت بینایی مرکزی )

 98/0 -01/0 30-40حساسیت بینایی در حلقه 

 ۲۲/0 -16/0 40-50حساسیت بینایی در حلقه 

 75/0 -0۴/0 50-60حساسیت بینایی در حلقه 

 

 های نزدیک بینیگروهمقایسه حساسیت بینایی محیطی و مرکزی در تقسیم بندی : 3 جدول

 نزدیک بینی متوسط نزدیک بینی خفیف 
P-value 

(Anova) 
 -00/5تا   -25/4 -00/4تا   -25/3 -00/3تا   -25/2 -00/2تا   -75/0

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 00/۴0 71/1 5/۴0 09/1 88/۴0 53/1 ۴1/38 95/1 01/0 (Fovealحساسیت بینایی مرکزی )

 81/0 5۴/1 ۲8/۲8 69/0 75/۲8 10/1 ۲7/۲8 ۴3/1 31/۲8 30-40حساسیت بینایی در حلقه 

 6۲/0 57/1 51/۲1 18/1 ۲3/۲۲ ۴8/1 09/۲۲ 15/۲ ۲5/۲۲ 40-50حساسیت بینایی در حلقه 

 87/0 69/1 96/18 18/1 56/19 77/1 ۲3/19 71/1 19/19 50-60حساسیت بینایی در حلقه 

 

بینی خفیف و متوسط قرار دارند و از وضعیت شبکیه نزدیک

سالمی نیز برخوردارند، تغییرات معناداری در میزان 

حساسیت بینایی به ازای افزایش میزان دیوپتریک نزدیک 

نیز در مطالعه خود  Younو  Parkبینی مشاهده نگردید. 

ساختگی به وسیله قرار دادن بینی دیوپتر نزدیک 1با ایجاد 

عدسی در مقابل چشم افراد و بررسی حساسیت بینایی 

کنند که این میزان درجه ادعا می 30محیطی در محدوده 

بینی موجب کاهش چشمگیری در حساسیت درک نزدیک

، در (13) بینایی در مقایسه با حالت امتروپی شده است

دهد که نه تنها حالی که نتایج مطالعه پیش رو نشان می

انکساری، بلکه حتی افزایش تا دیوپتری در عیب  1افزایش 

 ایبینی، تأثیر قابل ملاحظهدیوپتر عیب انکساری نزدیک ۴

در مطالعه  کند.در حساسیت بینایی محیطی ایجاد نمی

Park  وYoun ای به نقش آرتیفکت ناشی از عدسی اشاره

توان این کاهش حساسیت را به وجود عدسی نشده و می

حدوده مورد بررسی در نسبت داد. لازم به ذکر است که م
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باشد و از عدسی درجه می 60تا  30مطالعه پیش رو، 

 اصلاحی نیز استفاده نشده است.

 یدر بررسی حساسیت بینایی محیطی، عملکرد سلولها   

 (Detection)نوری  ای شبکیه در تشخیص محرکهااستوانه

رسد شود. با توجه به نتایج این مطالعه، به نظر میارزیابی می

ابل بینی، تأثیری قزایش میزان دیوپتریک نزدیکاف

گذارد. هر چند با ها نمیای در تشخیص این محرکملاحظه

 ۴، از تصویر بینی و افزایش تاریافزایش میزان نزدیک

دیوپتر به بعد، کاهش محسوسی در حساسیت بینایی 

شود. در نتیجه این بررسی با نتایج مرکزی مشاهده می

 تاری تصویرو همکارانش که افزایش میزان  Wangمطالعه 

را در حدت بینایی تشخیصی محیطی مؤثر دانستند، 

البته باید در نظر داشت که عملکرد . (8) مغایرت دارد

درجه نیز  60تا  30دستگاه هامفری در محدوده محیطی 

 Berezinaمطالعه به مطالعات بیشتری نیاز دارد. بر اساس 

درجه افراد نرمال، به علت  60تا  30بر روی بینایی محیطی 

وجود موانع آناتومیک منحصر به فردی همچون ابرو، گونه 

و بینی، بررسی حساسیت حسیاسیت بینایی محیطی در 

ها از دقت و اعتبار یکسانی برخوردار تمامی محدوده

ز آنجایی که این محدوده در ا . همچنین(1۴) باشدنمی

یرد گهای روتین پریمتری چندان مورد توجه قرار نمیبررسی

اطلاعات دریافتی در این محدوده  از نظر صحت و اعتبارباید 

ای این هاز دیگر محدودیت. نیز مطالعات بیشتری انجام پذیرد

بینی مورد بررسی اشاره توان به مقادیر نزدیکمطالعه می

رسد انجام مطالعات مشابه در موارد بالاتری کرد و به نظر می

بینی و در حجم نمونه بیشتر از عیب انکساری نزدیک

 باشد.ضروری می

بینی که با اختلالات شبکیه همراه در مواردی از نزدیک   

 30باشند، حساسیت درک بینایی محیطی در محدوده نمی

درجه به وسیله دستگاه هامفری، تفاوت چشمگیری  60تا 

را بین افرادی با نزدیک بینی خفیف و موارد متوسط نزدیک 

دهد. حساسیت مرکزی نیز در این دو گروه بینی نشان نمی

بینی مشابه بوده اما از آنجایی که  دیوپتر نزدیک ۴تا میزان 

عیب انکساری افراد بوسیله عدسی اصلاح نگردید، پس از 

دیوپتر، میزان حساسیت مرکزی با کاهش  ۴میزان 

رسد محسوسی مواجه شد. بدین ترتیب به نظر می

 توان یک پارامتر متغیر درحساسیت بینایی محیطی را نمی

 مود. مطالعات مرتبط با نزدیک بینی محسوب ن
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