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An Investigation of the Visual Function in Maintenance Stage of Treatment with 
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Abstract 

Purpose: Visual functions are one of the most important factors influencing daily activities of 

an individual life. Some medications, however, may affect visual function. Methadone is one 

of the medications used in drug withdrawal both in detoxification and maintenance stages. 

Evaluation of visual functions in response to continuous use of methadone is essential to 

increase our understanding of the methadone effects and improve visual care in these patients, 

which is the goal of the present study. 

Methods: In this case control study, 30 drug addicts admitted to drug withdrawal clinics with 

mean age of 40.97±9.90 years were divided into two groups. The case group (with methadone 

consumption of more than six months) contains 20 addicts and control group (with individuals 

who has just entered the maintenance stage of drug withdrawal) contains 10 addicts. Several 

visual function examinations performed: visual acuity, contrast sensitivity, visual field, and 

stereopsis.  

Results: In this study, no significant differences were found between groups in static visual 

acuity and visual field. Contrast sensitivity in 3(p=0.03), 6(p=0.001), and 18(p=0.00003) cycle 

per degree frequencies were statistically significant between groups. Stereopsis also reduced 

in response to prolonged use of methadone (p=0.04). Also, refractive errors in control group 

were 1D more minus compared to the case group. 

Conclusions: Because methadone is used for a long period of time in the maintenance stage of 

the drug withdrawal, problems caused by this medicine must be considered and necessary 

visual care in this field should be provided.  
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 ی ترک اعتیاد در افراد معتادی نگهدارندهبینایی ناشی از  مصرف داروی متادون در مرحلهارزیابی تغییرات عملکرد 
 1-4هادی استادی مقدم ،5نگاره یزدانی ،3محسن حسینی ابرده، 1-2آسیه احصایی

روهای مصرف داهای روزانه افراد موثر بوده و هایی است که بر بسیاری از فعالیتعملکرد بینایی یکی از مهمترین فاکتورهدف: 

 زداییی سمتواند آن را تغییر دهد. متادون یکی از داروهای مورد استفاده در ترک اعتیاد است که هم در مرحلهمختلف می

تا  با متادون مدت یطولان درمان)ی نگهدارندهو هم در مرحله (مدت چند روز یط دوز دارو یجیتدر کاهشمتادون و  زی)تجو

 شود. بررسی عملکردهای بینایی در پاسخ به مصرف مداوم متادون در جهت افزایش درکبه وفور استفاده می سال( ایماه  نیچند

 باشد.های بینایی در این دسته از بیماران امری ضروری است که هدف ما در این مطالعه میاثرات این دارو و بهبود مراقبت

های ترک اعتیاد مراجعه کردند با میانگین سنی عتاد که به کلینیکنفر فرد م 30( در این مطالعه )مورد شاهدی روش بررسی:

نفر معتاد بودند. چندین  10نفر معتاد و گروه شاهد شامل  20شامل مطالعه  گروه  سال به دو گروه تقسیم شدند. ±97/40 90/9

طالعه م میدان بینایی و استریوپسیس انجام شد. بیماران گروه  ،حساسیت کنتراست، تست عملکرد بینایی شامل: حدت بینایی

ی ترک اعتیاد شده ی نگهدارندهکردند و بیماران گروه شاهد به تازگی وارد مرحلهماه از داروی متادون استفاده می 6بیش از 

 بودند.

تغییری  نمی متادونداروی  مصرفبا  بینایی میدان و استاتیک ه حدت بیناییک دهدنتایج مطالعه نشان می ها:یافته

( سیکل در دقیقه از نظر آماری p=00003/0) 18( و  001/0=p) 6 ،(p=03/0) 3حساسیت کنتراست در سه فرکانس کنند.
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کمان کاهش یافت  بر ثانیه 5/19به میزان  دید عمق نیز در اثر استفاده طولانی از متادون. ای را نشان دادکاهش قابل ملاحظه

(04/0=p میزان عیب انکساری در گروه شاهد نسبت به گروه .)  دیوپتر منفی تر بدست آمد. 1به میزان تقریبی مطالعه 

شود بایستی ی نگهدارنده ترک اعتیاد استفاده میبا توجه یه این که داروی متادون بصورت طولانی مدت در مرحله گیری:نتیجه

 های چشمی و آگاهیاسیت کنتراست توجه داشت و مراقبتدارو مانند مشکلات دید عمق و کاهش حس به مشکلات ناشی از این

 لازم را برای  بیمار فراهم آورد.

 متادون، حدت بینایی، حساسیت کنتراست، میدان بینایی، دید بعد کلمات کلیدی:

 m.ho1988@yahoo.com ، محسن حسینی ابرده: نویسنده مسئول

  لوم پیراپزشکی، گروه بینایی سنجیمشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده عآدرس: 

 ایران، مرکز تحقیقات عیوب انکساری چشم، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران ،پیراپزشکیعلوم دانشکده  اپتومتری،استادیار گروه  -2

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایرانپیراپزشکیعلوم دانشکده ، گروه اپتومتریکارشناس ارشد -3

 استاد گروه اپتومتری، دانشکده علوم پیراپزشکی، مرکز تحقیقات عیوب انکساری چشم، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران -4

 ایران  دانشجوی دکترای اپتومتری، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، -5

  مقدمه

سیستم بینایی و صحت عملکرد آن از مهمترین فاکتورهای 

هر یک از بخشهای . (1) باشدموثر بر عملکرد افراد می

  ،(رنگ حس و شکل حس نور،)حس  یینایب عملکرد

  مختلف یهانینوروتوکس و داروها به پاسخ در توانندیم

 یراتییتغ آنها عملکرد ینحوه در و گرفته قرار ریتاث تحت

 یهمحدود عنوان به یمرکز یینایب حدت .شود جادیا

 یینایب حدت. (2) شودیم فیتعر دید افتراق ییفضا

 حدت با سهیمقا در روزانه یتهایفعال از یبرخ در یطیمح

 تاس ممکن یحت و داشته کسانی تیاهم یمرکز یینایب

 تیحساس .(3) باشد داشته یشتریب تیاهم یگاه

 یعواق یایدن در دید با رابطه در یدیمف اطلاعات کنتراست

 انهروز یتهایفعال و مطالعه ،یرانندگ تعادل، کنترل مانند

که اغلب به  یستاواژه استریوپسیس(. 4) آوردیم فراهم

 یبر مبنا یبعد سه یساختارها یصدرک عمق و تشخ

 دو دید که یدست آمده از دو چشم در افراداطلاعات ب

 ودشمی اطلاق است یافته تکامل نرمال بصورت آنها چشمی

 عمق درک اما است چشمی دو دید حاصل عمق درک(. 5)

 سایر و نور سایز، توجه با نیز چشمی تک بصورت توانمی را

 که همانطور .(6) آورد دستب حدودی تا  جسم ویژگیهای

تاثیرات منفی و  توانندیم ییایمیش یداروها از یاریبس

پایداری در عملکرد بینایی فرد ایجاد کنند، داروهای مورد 

استفاده در ترک اعتیاد مانند متادون به عنوان یک ماده 

ی این اثرات در توانند ایجاد کنندهشبه افیونی، نیز می

باشند. لذا در حالی که ی کوتاه و یا طولانی مدت استفاده

اقدامات درمانی مختلفی برای افراد معتاد و افراد در حال 

ی سلامت باشد، اما در زمینهدرمان در حال انجام می

ای بینایی این افراد تا به حال اقدام جدی و سازمان یافته

ی کلینیکی، صورت ی پژوهشی و چه در زمینهچه در زمینه

از این رو نباید این افراد و مشکلات بینایی  ,نگرفته است

های اخیر شاهد در سالاز سوی دیگر  .آنها را نادیده گرفت

افزایش در میزان تولید و مصرف مواد روانگردان در سطح 

جهان و بویژه آسیا به عنوان یکی از مراکز عمده تولید و 

طبق تحقیقات صورت  .(7، 8) مصرف مواد مخدر هستیم

نفر تخمین زده  1500000یران جمعیت معتادانگرفته در ا

ی شده است که البته این رقم شامل افرادی که استفاده

متادون متعلق به   (.9) شودتفننی از مواد مخدر دارند نمی

ی ها موادهاست. شبه افیونگروهی از مواد به نام شبه افیون

عملکردی شبیه به مورفین هستند.  با ساختار شیمیائی و

درمان افراد وابسته به  متادون به عنوان جانشینی برای

 .(10) رودمی ها به کاروئین و سایر شبه افیونهر

جامع و کاملی در رابطه با  یکنون مطالعهکه تا جااز آن   

اثرات احتمالی متادون بر سیستم و عملکرد بینایی افراد 

 نگرفته است معتاد و همچنین افراد در حال بازیابی صورت

رسی عملکرد بینایی افراد معتاد و بر به لذا در این مطالعه

 کنند، پرداخته افراد در حال ترک که از متادون استفاده می

 شده است.

 

 بررسیروش 

 در  که  معتاد فرد  30تعداد   شاهدی مطالعه مورد در این 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :             (1396 پاییز) 3شماره  -6دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

46 

 

 از مرحله نگهدارنده ترک اعتیاد بودند به طور تصادفی

های ورود و خروج و براساس معیار های ترک اعتیادکلینیک

با استفاده از حجم نمونه  انتخاب و به مطالعه وارد شدند.

و با درنظر گرفتن خطای نوع اول به  Medcalcنرم افزار 

نفر در نظر گرفته  30، 10/0و خطای نوع دوم  05/0میزان 

نرمال نزدیک باشد.  ها به توزیعشد تا توزیع آماری داده

افزار فرمول زیر میفرمول تعیین حجم نمونه در این نرم

  باشد:

2
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d
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 55تا  20مردان بین مطالعه برای گروه معیارهای ورود    

ماه تحت درمان نگهدارنده با  6که بیش از  است سال

سال  55تا  20متادون هستند و در گروه شاهد مردان بین 

ی اعتیاد به مواد مخدر دارند و به تازگی وارد که سابقه

ی مصرف این دارو را اند و سابقهی نگهدارنده شدهمرحله

 یا بهتر داشتند. 25/20تیزبینی اصلاح شده و  ندارند

و شاهد شامل مطالعه معیارهای خروج برای هر دو گروه 

سابقه بیماری یا هر گونه جراحی و اختلالات پاتولوژیک 

لکرد بر  عمموثر چشمی، هرگونه سابقه بیماری سیستمیک 

ست و ا که بر مبنای پرسشنامه گرفته شده از بیمار بینایی 

حدت ود. بعدم رضایت بیمار جهت شرکت در مطالعه 

نلن چارت  اسو نزدیک به ترتیب با استفاده از بینایی دور 

ی متری و چارت اسنلن نزدیک در فاصله 6ی دور در فاصله

متری بصورت تک چشمی و دوچشمی اندازه سانتی 40

اسیت حس. گیری و نتایج آنها بصورت کسر اسنلن ثبت  شد

 1000-ی تست سی اس ویکنتراست در این افراد بوسیله

دارای توانایی اندازه (ساخت شرکت آمریکایی وکتور ویژن)

ای هکنتراست با استفاده از گریتینگ تگیری حساسی

فوتی  8گرفت. در فاصله ی مورد بررسی قرار سینوسی 

سیکل  18و  12 ،6 ،3دستگاه دارای چهار فرکانس فضایی 

در درجه است. پس از پیاده کردن مقادیر به دست آمده از 

ی چارت مخصوص و مشخص کردن آستانه تست بر روی

با مقادیر نرمال حساسیت کنتراست، مقادیر ثبت شده 

مربوط به هر سن با مقیاس لگاریتمی مقایسه شدند. میدان 

بینایی افراد با استفاده از دستگاه میدان بینایی اتومات 

ساخت شرکت ( Oculus Twinfieldاکولوس توین فیلد )

توانایی ارزیابی میدان بینایی بصورت آلمانی اکولوس دارای 

مورد ارزیابی قرار  10-2استاتیک و کینتیک و با استراتژی 
                                                           

1 Amary.ir/sample-size/ 

 Mean)های تست میدان بینایی ایندکس در گرفت.

Sensitivity; MS)( ،Mean Deviation( ،)Reliability 

Factor( ،)Loss Variance; LV( و )Sita Fast; SF )

دید بعد در این افراد  وضعیتمورد  بررسی قرار گرفت. 

در )محصول شرکت ریچموند(  TNOی تست بوسیله

متری از فرد مورد ارزیابی قرار گرفت. سانتی 40ی فاصله

 40افرادی که دارای فیوژن مرکزی هستند، دارای دید بعد 

باشند و افرادی ی نزدیک میثانیه کمان و یا بهتر در فاصله

فیوژن مرکزی  که تنها دارای فیوژن محیطی هستند و

 ثانیه کمان دارند 60تا  2000ی دید بعد بین ندارند دامنه

لازم به ذکر است که تمام تستهای عملکرد بینایی در  (.11)

این افراد در شرایطی انجام شدند که فرد بهترین تصحیح 

در این مطالعه برای مقایسه دو اپتیکی را به چشم داشت. 

نرمال فاده شده است. است tو شاهد از تست مطالعه گروه 

چک شده است و توزیع  K-Sبودن کلیه دیتاها با آزمون 

 دیتاها نرمال می باشد.

 

 هایافته

درصد تریاک و  3/71کننده در این مطالعه از افراد شرکت

درصد سایر مواد مخدر را مصرف  7/28های آن و فرآورده

 کننده در مطالعهافراد شرکت یمیانگین سنمی کردند. 

 41±50/10معادلمطالعه  گروهدر بود که سال  90/9±41

با انجام آزمون  است.سال  40±06/9شاهد  گروهو در سال 

t    بین دو گروه داری که اختلاف معنیدهد نشان مینتایج

 (.p=74/0) و جمعیت از نظر سنی همگن استوجود ندارد 

 دو شاهمطالعه حدت بینایی بین دو گروه  نتایج مقایسه

در حدت دهد که بین دو گروه اختلاف معناداری نشان می

، حدت بینایی نزدیک یک چشمی بینایی دور یک چشمی

نتایج مقایسه عیب  وجود ندارد.و حدت بینایی دو چشمی 

بین دهد که و شاهد نشان میمطالعه انکسار بین دو گروه 

معنی مقادیر اسفریکال چشم راست در دو گروه اختلاف

مقادیر سیلندر که  در حالی ،(p=03/0) ی وجود داشتدار

داری اختلاف معنی و شاهدمطالعه چشم راست در دو گروه 

مقدار اکی والان اسفر چشم (.  اختلاف p=57/0) نداشتند

(. p=048/0) بوددار و شاهد معنی مطالعهراست در دو گروه 

بین مقادیر اسفریکال چشم چپ در دو گروه معنیاختلاف 

مقادیر سیلندر چشم چپ که  در حالی، (p=03/0بود )دار 
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 نداشتنداختلاف معنی داری  و شاهدمطالعه در دو گروه 

(39/0=p .) مقدار اکی والان اسفر چشم چپ در دو گروه

)جدول  (p=10/0) نداشت دارمعنیاختلاف و شاهد  مطالعه

 .(2و  1

در و  50/53±07/29مطالعه در گروه  عمقمیانگین دید    

 آزموننتایج  .بدست آمددقیقه کمان  34±99/6گروه شاهد 

اختلاف معنی مطالعهبین گروه شاهد و نشان داد که  آماری

 چشم یینایب دانیم یبررس .(p=0474/0دارد ) دار وجود

 نیها بندکسیکدام از اچیدر ه و چپ نشان داد که راست

 ندارد وجود یاختلاف معنادار شاهد و مطالعهدو گروه 

 ،6 ،3چهار فرکانس  در کنتراست تیحساس  (.3 )جدول

 یریگاندازه یتمیلگار اسیبر درجه با مق کلیس 18و  12

بر در درجه،  کلیس 18و  6 ، 3 ییفرکانس فضا سه. در شد

 دار  وجود داشتیمعن اختلافو شاهد  مطالعهگروه  نیب

(03/0=p( )05/0>p( )000037/0=p)، در  که یدر صورت

گروه  نیب یبر درجه اختلاف کلیس 12 ییفرکانس فضا

 (.4)جدول  (p=16/0)  نداشتوجود 

 

 بحث و نتیجه گیری

 از یاریبس در که آنجا از ادیمربوط به ترک اعت یداروها

 راث توانندیم دارند ادآوریاعت یداروها مشابه یساختار موارد

 ادیترک اعت یدر رابطه با اثر داروها. ندینما جادیا یمشابه

 الح به تا یینایب یعملکردها بر آن ریتاث و متادون مانند

ای هیافتهبر طبق آنالیز  .است نشده انجام یمدون قیتحق

با و بدون  دور و نزدیک مقادیر حدت بینایی تحقیق ما،

و شاهد تفاوت معناداری با مطالعه تصحیح اپتیکی در گروه 

در رابطه با  شو همکاران Adamsمطالعه در   .نداشتندهم 

مصرف ماری جوانا و الکل بر روی حدت بینایی استاتیک اثر 

ساعت پس از مصرف در تمام دوزها هیچ تغییری در  6تا 

حدت  حالی که در ،حدت بینایی استاتیک مشاهده نشد

در همین سال (. 12داشته است )بینایی دینامیک تغییراتی 

با عنوان تاثیر  رانو همکا Brownای دیگر توسط مطالعه

 یکو استات الکل و ماری جوانا بر روی حدت بینایی دینامیک

کننده در مطالعه در هیچ یک از افراد شرکتکه  انجام شد

آنها در حدت بینایی استاتیک تغییری مشاهده نشده اما در 

(. 13) حدت بینایی دینامیک فرد تغییراتی دیده شد

Dawson وه سالم و افرادی دو گربر تحقیقی  و همکاران

انجام  کردندماری جوانا مصرف می سال 10که بیش از 

در  اسنلن بینایی که حدت ندو به این نتیجه رسید ندداد

در مطالعه ما هیچ یک از  (.14) یابداین افراد کاهش می

که بل کننده معتاد به ماری جوانا یا الکل نبودهافراد شرکت

ی ما نیز ن حال در مطالعهبا ای .بودند تحت درمان با متادون

 طالعهمتغییری در حدت بینایی استاتیک اسنلن بین گروه 

دهد استفاده از متادون و شاهد مشاهده نشد که نشان می

حدت بینایی استاتیک را تغییر نمی ،ی نگهدارندهدر مرحله

لعه مطادر رابطه با عیوب انکساری این افراد بین گروه  دهد.

وجود  اسفریکال اختلاف معنا دار ردر عیب انکسا و شاهد

نسبت به گروه شاهد میانگین  گروه مطالعهافراد  داشت و

میانگین عیب اسفریکال چشم داشتند. تری اسفریکال مثبت

+ و در گروه شاهد معادل 01/0مطالعه راست در گروه 

و میانگین عیب انکسار چشم چپ در گروه  دیوپتر -03/1

از آنجا . بود دیوپتر -98/0+ و در گروه شاهد 04/0 مطالعه

 بودکه میانگین سنی هر دو گروه کاملا نزدیک به هم 

 ترین علت برای این یافته تغییر در سیستم تطابقیمحتمل

در طول مدت درمان توسط متادون  به سمت هایپروپی

 ندردکدر کتاب خود عنوان  و همکارانش Fredrick است.

کنند ممکن است تریاک را ترک می افرادی که مورفین یا

خود بر  مطالعه در Firth(. 15) از کاهش تطابق رنج ببرند

به این نتیجه کردند، میروی افرادی که هروئین مصرف 

کننده در مطالعه رسید که تطابق و عیب انکسار افراد شرکت

 یهاافتهی .(16) دکنتغییری نمی شاهدآنها نسبت به گروه 

تهافیانکسار با  بیدر رابطه با تطابق و ع Firth یمطالعه

تواند به علت یم تناقض نیما در تناقض است که ا یها

در  Firth ی. مطالعهباشد یمصرف یاوت در نوع مادهفت

که مطالعه  یشد در حال نجاما نیمخدر هروئ یرابطه با ماده

که ساختاری شبیه  استمتادون  یرابطه با دارو درما 

ها دور از افتهیتفاوت در  نیعلت ا نیو به هم مورفین دارد

در رابطه با میدان بینایی افرادی که سیگار  باشد.یانتظار نم

به این نتیجه رسید که  Carvalhoکنند و الکل مصرف می

آبی در  -زردبا تارگت  10-2با استفاده از استراتژی مرکزی 

ده همشا برخی از نواحی میدان بینایی این افراد تغییراتی

 میدان بینایی هایندکسیا در مطالعه حاضر (.17) شودمی

 آماری آنالیز مورد چپو  راست در چشم دستگاه اکولوسدر 

گروه  داری بین دو معنی گونه اختلافهیچاما گرفت  قرار

گیری شده مشاهده اندازه یهاایندکسدر  اهدش ومطالعه 

میدان بینایی در اثر استفاده Carvalhoی در مطالعه نشد.

الی در ح ،الکل تغییر کرده است ی طولانی مدت از سیگار و

ی ما دارویکه در مطالعه
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 در افراد مورد مطالعه عیب انکساری چشم راستنتایج بررسی  :1 جدول

 متغیر
 حداقل حداکثر انحراف معیار ±میانگین

P-value 
 شاهد مطالعه شاهد مطالعه شاهد مطالعه

 03/0 -00/5 -00/1 05/0         25/1 -03/1±75/1       01/0±75/0 اسفر

 57/0 -50/3       -50/2 -25/0        -25/0 -78/0 ±99/0  -96/0±77/0 سیلندر

 048/0 -25/5       -00/2 13/0          88/0 -58/1±93/1   -47/0 ±99/0 اکی والان اسفر

 

 در افراد مورد مطالعه عیب انکساری چشم چپنتایج بررسی  :2 جدول

 متغیر
 حداقل حداکثر انحراف معیار ±میانگین

P-value 
 شاهد مطالعه شاهد مطالعه شاهد مطالعه

 03/0 -00/5 -00/1 75/0 25/1 -98/0±71/1 04/0±70/0 اسفر

 39/0 00/3 -50/3 -25/0 00/0 -70/0±84/0 - 01/1±97/0 سیلندر

 10/0 -13/5 -75/2 38/0 00/1 -33/1±76/1 -47/0±05/1 اکی والان اسفر

 

 در افراد مورد : مقایسه میدان بینایی چشم چپ و راست 3جدول 

 مطالعه                                                 

 فاکتور چشم
 انحراف معیار ±میانگین

P-value 
 شاهد مطالعه

 MS 10/2±99/22 70/1±4/23 38/0 راست

MD 37/2±20/1 49/1±72/0 57/0 

RF 05/0±95/0 04/0±97/0 39/0 

LV 39/7±51/6 31/2±88/4 51/0 

SF 88/0±99/1 51/0±54/1 16/0 

 MS 37/2±16/22 63/1±53/23 12/0 چپ

MD 54/2±76/1 48/1±67/0 23/0 

RF 04/0±94/0 05/0±97/0 18/0 

LV 20/7±71/6 53/3±45/4 36/0 

SF 23/1±11/2 47/0±64/1 26/0 

MS: Mean Sensitivity, MD: Mean Deviation, RF: 

Reliability Factor,  LV: Loss Variance,  SF: Sita Fast 

 

 در افراد مورد مطالعهکنتراست  تیحساس سهیمقا: 4جدول

 فضایی فرکانس
 انحراف معیار ±میانگین

P-value 
 شاهد مطالعه

SF3 13/0 ±77/1          10/0±87/1 03/0 

SF6 13/0±98/1          05/0±13/2 00/0 

SF12 14/0±71/1          17/0±80/1 16/0 

SF18 13/0±24/1          11/0±48/1 000037/0 

SF: Spatial Frequency 
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تواند مصرفی متادون بوده است و این اختلاف در نتایج می

افرادی که در  لازم به ذکر است به علت همین مورد باشد.

اند از مشکل تمرکز طولانی مدت ی ما شرکت کردهمطالعه

تواند بر روی نتایج حاصل از برند که این امر میرنج می

ارزیابی میدان بینایی موثر باشد. بر طبق تحقیقات ما بر 

ای هکنتراست در فرکانس حساسیت  گروه مطالعه افرادروی 

قابل  دچار کاهش بر درجه سیکل 18و  6و  3فضایی 

ای بر روی مطالعهو همکاران  Barwatt. شودمی توجهی

که در آن پاسخ نوروترنسمیترهای  ندهای بالغ انجام دادموش

را به متادون و بوپرنورفین با هم  D3و  D2دوپامینی 

او به این نتیجه دست یافت که متادون . کردمقایسه می

می شبکیهباعث اختلال عملکردی این نوروترنسمیترها در 

ای را منتشر کردند و همکاران مقاله Domenic .(18) شود

 نتراستکیت سداروهای دوپامینرژیک حساکرد بیان میکه 

نیز و همکارانش  Blin. (19) دهندها افزایش میرا در انسان

از داروی آپومورفین که  کردند که استفاده بیانای مقالهدر 

باعث بهبود  دتوانیک داروی دوپامینرژیک است می

داروی متادون . (20) حساسیت کنتراست در افراد شود

سیستم عصبی مرکزی است و با همین روند  کنندهضعیف

دهد. به همین درد ناشی از عوارض ترک اعتیاد را کاهش می

حساسیت کنتراست را که از علت هم ممکن است 

های عالی سیستم عصبی مرکزی است دچار کاهش توانایی

انسانی ی هانمونهکه بر روی  حاضری در مطالعه .نماید

-استفاده ی طولانی مدت از داروی متادون می ،انجام شد

لاوه عشبکیه های دوپامینی در گیرندهتواند با ایجاد اختلال 

 بر کاهش حساسیت کنتراستتر عنوان شد بر علتی که قبل

یک مورد شایع دیگر که در بیمارانی که از  .تاثیرگذار باشد

یا  یسشود میوزکنند به وفور دیده میمتادون استفاده می

 ییکی از عوامل اپتیک .همان کاهش سایز مردمک است

ی حساسیت کنتراست در چشم میوز مردمک دهندهکاهش

 کن است حساسیت کنتراست این افرادبنابراین مم. است

 دچار کاهش شده باشد. هذکر شد هاییکی از مکانیزم بدلیل

 عمق  دید میزان  ما در این تحقیق کاهش  ی دیگریافته   

افراد تحت درمان با متادون نسبت به افرادیست که به تازگی 

میانگین استریوپسیس در گروه  اند.تحت درمان قرار گرفته

 ثانیه کمان  34و در گروه شاهد  ثانیه کمان 50/55 مطالعه

ها معنیاز نظر آماری اختلاف بین میانگین، که بوده است

 دار بود. 

   Firth بیمار معتاد  83بر روی  ایدر مطالعه شو همکاران

داروی که از بیمار بعد از ترک  69به هروئین قبل از ترک و 

افرادی که  بیان کردند،کردند، استفاده می نالترکسون

د، دارنشکایت  گاهگاهی از دوبینی کنندین را ترک میئهرو

ترین اصلی شود.که این شکایت شامل تاری دید هم می

به سمت افراد انحراف دور  رتغییر د Firthمطالعه ی یافته

زدایی ی سمنیز بلافاصله پس از بازه عمقدید  ایزو است.

در این مطالعه برخی از  یابد.توسط این دارو کاهش می

 دردنبیماران تاری دید را با عنوان دوبینی گزارش می ک

و در بر روی داروی نالتروکسن  Firthی مطالعه. (16)

و تمرکز آن بر روی  صورت گرفته استزدایی ی سممرحله

ی ی ما در مرحلهدر حالی که مطالعه استرابیسم بوده است,

 یریگما هدف اندازه یدر مطالعهاست، نگهدارنده با متادون 

نوع انحراف نبوده است بلکه هدف ما مرحله بالاتر  یینو تع

 است یو حرکت یحس یهایزممکان یندو برآ یدو چشم یدد

راین بناب شوند.ینرمال م یوپسیساستر یهمنجر  یتاکه نها

ی ما ممکن است با سایر مطالعاتی که در این نتایج مطالعه

نتایج مطالعه حاضر بخوبی  .شده متفاوت باشد زمینه انجام

ی مصرف داروی متادون در مرحلهکند که بیان می

تواند باعث تغییر در عیب نگهدارنده ترک مواد مخدر می

ای هش حساسیت کنتراست در اکثر فرکانسکاه، انکساری

فضایی که در فعالیتهای روزانه مانند رانندگی و دید در شب 

در بسیاری از  عمقو کاهش دید ، کنندنقش مهمی ایفا می

های چشمی یکی دیگر از علاوه بر جنبه موارد شود.

مشاهدات این مطالعه مشکلات سایکولوژیک افراد شرکت

کننده در مطالعه مانند تمرکز ضعیف و نیز نقصان سلامت 

  .بودتحت درمان با متادون  ای در افرادجسمی و تغذیه
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