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Abstract 

Purpose: Normal stereopsis as the highest level of binocular vision is required for most of 

clinical works such as working with microscope and some jobs, like piloting and surgery. The 

aim of this study was to evaluate, depth perception and hetrophoria in Mashhad laboratory 

sciences students in 2011. 

Methods: In this cross sectional study from 153 Mashhad laboratory sciences students, 42 

subjects were selected randomly. Eye examinations including subjective and objective 

refraction and measurement of hetrophoria by cover test and prism bar were performed. The 

stereopsis was then determined with the T.N.O stereo test at 40 distance observation. Data 

were analyzed using SPSS version 11.5 software. Patients with amblyopia, cataract, and other 

ocular pathology were excluded from the study.  

Results: Mean stereoacuity of the subjects was 147/14 129/76. Among this population, 14 

subjects (%33.3) used microscope monocularly and 28 subjects (% 66.7) used it bionocularly. 

There was no significant difference between mean stereopsis and  hetrophoria and other 

relative effective factors such as refractive error, way of using microscope, near point of 

convergence age and sex (p>0.05). Comparison between mean monocular and binocular 

stereopsis was not significant (p>0.05).   

Conclusion: There was no statictically significant difference between mean stereopsis and 

hetrophoria and other relative factors. However due to working too much with microscope, 

most of the laboratory sciences students had anomaly of binocular vision like intermittent 

exotropia and abnormal near point of convergence. This indicates the necessity of more 

research in anomaly of binocular vision in laboratory sciences students. 
Keywords: Stereopsis, Heterophoria T.N.O. Stereotest 

 

 21/12/21:تایید مقاله          11/11/21: دریافت مقاله

 0931درسال   در دانشجويان علوم آزمايشگاهي مشهدهترفوريا بررسي ديد عمق و 
،  6منیره محجوب ،5فرشته تاج دینی، 5مهرنوش قنبری گله داری، 5ناهید مسیح پور، 4، علی عماد زاده 1-1جواد هرویان،  1 -2عباس عظیمی

 7حسین حسینی یزدی 

 

  مشهددر دانشجویان علوم آزمایشگاهی هتروفوریا تعیین دید عمق و : هدف

 42)نفر دانشجویان علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تعداد  151در این مطالعه مقطعی از بین: بررسيروش 

معاینات چشمی شامل تعیین عیب انکسار به روش ابجکتیو و . طور تصادفی برای این پژوهش انتخاب گردیدنده ب (نفر

در فاصله  TNOدید عمق با استفاده از تست و اندازه گیری پریزم کاور تست و با استفاده از  سابجکتیو و بررسی هتروفوریا 

افراد با امبلیوپی و . مورد آنالیز قرار گرفت 5/11ورژن   spssسپس نتایج و داده ها با استفاده از نرم افزار . سانتی متری بود 41

 .کاتارکت و سایر بیماریهای چشمی از مطالعه خارج شدند

درصد به صورت  1/11 (نفر 14)این تعداد  از .بود (ثانیه بر قوس) 14/147 ±766/122دانشجویانمیانگین دید عمق : يافته ها

وفوریا و هتر بین میانگین دید عمق و. درصد به صورت دو چشمی با میکروسکوپ کار می کردند 7/66 (نفر 22) تك چشمی و

 ) مشاهده نشداختلاف معنی داری جنسیت  و نقطه نزدیك تقارب ،نحوه کار با میکروسکوپ ،همچنین سایر موارد شامل

15/1<p.) 

 با هتروفوریا یا سایر فاکتورها وجود ندارد دید عمق اختلاف معنی داری بین میانگیننتایج نشان داد که : نتيجه گيريبحث و 
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 اگزوتروپی دارای اختلالات دید دوچشمی ازجمله ولی به علت کار زیاد با میکروسکوپ اکثر دانشجویان علوم آزمایشگاهی

زمینه ی اختلالات دید دوچشمی درمیان دانشجویان علوم  باشند که این مسئله اهمیت پژوهش بیشتر در گهگاهی می

 .دهدمی آزمایشگاهی را نشان 

 T.N.O تست دید عمق  هتروفوریا،دید عمق،  :كلمات كليدي

                        S H Hosseini@gmail.comسید حسین حسینی یزدی، : نويسنده مسئول

 دانشکده علوم پیراپزشکی مشهد -ابتدای فلسطین:آدرس

 عضو مرکز تحقیقات عیوب انکساری چشم، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1

 دانشیار اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی مشهد -2

 مشهد استاد اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی -1

 عضو هیئت علمی گروه پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد -4

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد کارشناس بینایی سنجی -5

 مربی هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و کارشناس ارشد بینایی سنجی -6

 کارشناس ارشد بینایی سنجی دانشگاه علوم پزشکی تهران -7

 

   مقدمه

دید دو چشمی اعم از فیوژن و استریوپسیس،  عملکرد

برای هر یك از اعمال   کهاعمال کورتیکال مغزی هستنند 

و جداگانه ای فعالیت می کنند که از  نرون های معینفوق 

و به عبارتی  ندتفاوت دار همنظر شکل و فیزیولوژی با 

پروسه های نروفیزیولوژیك متفاوتی منجر به انجام هر 

از آنجایی که درک عمق یك . (1-5) کدام از آنها می شود

ید دوچشمی فرد مکانیزم دوچشمی است، هرعاملی که د

را مختل کند متعاقبا روی درک عمق هم تاثیر خواهد 

اختلالات دید دوچشمی در صورت تشخیص زود . گذاشت

هنگام و اقدامات درمانی سریع و مـؤثر قابل پیشگیری می 

بهتر  دوچشمی و دید عمقباشند و این امر منجر به دید 

-2) خواهد گردید فرد برای فعالیت های روزانه و شغلی او

از آنجایی که کار تك چشمی باعث اختلال دید  .(2

، اهمیت این مسئله در (2-11) دوچشمی خواهد شد

افرادی که با میکروسکوپ به صورت تك چشمی کار می 

بنابراین این سؤال مطرح می . کنند به مراتب بیشتر است

شود که آیا کار مداوم با میکروسکوپ و همچنین نحوه کار 

می تواند بر ( تك چشمی یا دوچشمی)با میکروسکوپ 

دید دوچشمی و درنتیجه بر دید عمق تاثیر بگذارد یا 

 خیر؟

با توجه به اینکه شیوع اختلالات دید دوچشمی در    

-16) افرادی که کار نزدیك طولانی مدت دارند، بالا است

-21)ت و درک عمق نیز بخشی از دید دوچشمی اس (12

شناسی علوم آزمایشگاهی کار انشجویاندو از طرفی ( 17

 لذا در این مطالعهمجبورند با میکروسکوپ زیاد کار کنند 

از ین گروه و رابطه آن با هتروفوریا در ادید عمق 

 .گرفته استمورد بررسی قرار دانشجویان 
 

 بررسيروش 

پژوهش حاضر یك تحقیق توصیفی تحلیلی بوده که به 

نفر از  151روی بر ( cross-sectional)شکل مقطعی 

دانشجویان کارشناسی علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم 

به توجه با  .انجام گردید مشهددر  1121در سال پزشکی 

و دانشجویان هر کلاس کد گذاری ، ترم تحصیلی 5 وجود

حجم نمونه  با استفاده از روش تصادفی سهمیه ای 

(stratified sampling) محاسبه شدنفر  11، تعداد .

نفر مورد مطالعه قرار  42ظور اطمینان بیشتر نمبه  لذا

درصد به صورت تك  1/11 (نفر 14)از این تعداد . ندگرفت

درصد به صورت دو چشمی با  7/66 (نفر 22) چشمی و

دانشجویان سابقه هیچ یك از  .میکروسکوپ کار می کردند

. داشتندتنبلی چشم ن انحراف آشکار و ،چشمیبیماری 

ترم تحصیلی،سن بیمار و نحوه کار با ی نظیر اطلاعات

حدت . ثبت گردید دانشجویانپرونده در میکروسکوپ 

با چارت  راست و دو چشمی، چشم بینایی چشم چپ

روش ابجکتیو ه ب ، عیوب انکساری بینایی استاندارد اسنلن

وسیله رتینوسکوپ هاین و سپس بروش سابجکتیو ه ب

وش های بالانس ر اندازه گیری و بهترین دید  با توجه به

هتروفوریای  ،نقطه نزدیك تقارب. گردیدفرد ثبت هر برای 

  TNOدید عمق با استفاده از تست  با کاورتست ونزدیك 
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تجزیه و تحلیل  .دید اصلاح شده اندازه گیری گردیدبا 

 5/11ورژن   SPSSآماری داده ها با استفاده از نرم افزار

 .مورد آنالیز قرار گرفت

 

 يافته ها

برای تعیین نرمال  Kolmogorov-Smirnoآزمون از  

نتایج آزمون فوق نشان . استفاده شدبودن توزیع داده ها 

دید عمق در انواع انحراف از توزیع نرمال  میانهداد که 

برای تحلیل داده ها از آزمون  لذا. تبعیت نمی کند

. استفاده گردید Kruskal-Wallis Testپارامتریك  نا

براساس نتایج به دست آمده از این آزمون اختلاف معنی 

دید عمق و انواع انحراف یافت نشد  میانهداری بین 

(461/0 p=) ( 1جدول).  

برای بررسی  Spearmanآزمون ضریب همبستگی  از   

 آننتایج که  استفاده شدارتباط بین سن و دید عمق 

 داری وجود ندارد معنیرابطه ی آنها   نشان داد بین

(262/1p=، 126/1= r.)  با استفاده از آزمون آماری

Mann-Whitney  اختلاف معنی داری بین میانه دید

  عمق و نحوه کار با میکروسکوپ مشاهده نشد

(511/1p= ) ( 2جدول). میانگین دید عمق : فرضیه صفر

در هر دو گروهی که به صورت یك چشمی یا دوچشمی 

در هر دو گروهی که به صورت یك  با میکروسکوپ

چشمی یا دوچشمی با میکروسکوپ کار می کنند، یکسان 

 .نیست

مقایسه میانه دیدعمق و نوع عیب انکسار با استفاده از   

ختلاف نشان داد که ا Kruskal-Wallis Testآزمون 

 .(1جدول ) (=p 212/1)وجود ندارد  آنهامعنی داری بین 

دید  میانهمقایسه ی همچنین با استفاده از آزمون فوق 

اختلاف معنی داری ( NPC)عمق و نقطه نزدیك تقارب 

دامنه   دید عمق در میانهبنابراین (. =245/1p) نشان نداد

 .(4جدول ) یکسان است NPCهای مختلف 

دید عمق و ترم های مختلف  میانهمقایسه ی برای    

تحصیلی به منظور اینکه آیا ترم اول یا ترم آخر تحصیلی 

آزمون از  دید عمق تاثیر بیشتری دارد در میانه

Kruskal-Wallis Test براساس نتایج . استفاده گردید

 میانهبه دست آمده از این آزمون اختلاف معنی داری بین 

بنابراین . (=271/1p)دید عمق و ترم تحصیلی یافت نشد 

میانه دید عمق در ترم های تحصیلی مختلف یکسان 

  .است

 توزیع انواع انحراف و میانگین دید عمق:1جدول

 

 نحوه کار با میکروسکوپ و میانگین دید عمق: 2جدول

 فراواني ميكروسكوپ
ميانگين ديد 

 عمق
 انحراف معيار

 

 تك چشمی
 

14 

 

16/171 

 

114/151 
 

 222/112 54/115 22 دو چشمی
 

 

 میانگین دید عمق توزیع نوع عیب انکسار و: 1جدول 

 

 عمق میانگین دید  توزیع نقطه نزدیك تقارب و: 4دول ج     

      نقطه نزديك تقارب

       (NPC) 
 فراواني

ميانگين 

 ديد عمق

انحراف 

 معيار

 

 سانتی متر 5کمتر از 
 

4 

 

11/21 

 

641/14 
 

 241/112 14/152 21 سانتی متر 11-5
 

 227/141 41/154 17 سانتی متر 11بیشتر از 
 

 
 

 فراواني نوع انحراف
ميانگين ديد 

 عمق

انحراف 

 معيار

 

 اگزوفوریا
 

25 
 

41/125 
 

616/22 

 

 - - 1 ایزوفوریا

 

 161/171 11/171 15 اگزوتروپیای متناوب

 

 - - 1 هایپرفوریا+اگزوفوریا

 

 فراواني نوع عيب انكسار
ميانگين ديد 

 عمق
 انحراف معيار

 میوپی

 

2 

 

11/21 

 

426/42 
 

-  - 1 هایپروپی
 

 241/26 51/122 6 آستیگمات
 

 147/114 12/112 11 آستیگمات -میوپی
 

 244/145 12/164 22 آستیگمات-هایپروپی
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 بحث و نتيجه گيري

مایوپی، هایپروپی، ) بین انواع عیب انکسار دراگر چه 

  هایپروپی آستیگماتیسم و مایوپی آستیگماتیسم،

بیشترین درصد مربوط به هایپروپی ( آستیگماتیسم

    درمی باشد ولی % 4/52آستیگماتیسم با درصد فراوانی 

مطالعه ی حاضر اختلاف معنی داری بین دید عمق و  نوع 

با نتایج به دست  دیده نمی شود این مطلبعیب انکسار 

  .(21،22) ردآمده از تحقیقات دیگر مغایرت دا

انجام شده توسط مرتضوی و همکارانش در سال  تحقیق   

که عیب انکسار یك پارامتر بیانگر این مسئله است  1121

تعیین کننده در حدت دید عمق است و حدت دید عمق 

و  هرویان(. 22) در افراد مایوپ بهتر از افراد هایپروپ است

در  که دید عمق گزارش کردند 1122همکاران در سال 

و در  کودکان دارای عیوب انکساری، کاهش بارزی دارد

ممکن است بتوان از  و کودکان آنیزومتروپ، شدیدتر است

عنوان روشی برای ه آزمون های اندازه گیری دید عمق ب

 (.21) غربالگری عیوب انکساری در کودکان استفاده کرد

عمق در  دیدمی دهد که    نشان نیز برخی مطالعات دیگر 

افراد امتروپ و افراد مایوپ اصلاح شده در همه فواصل از 

یکی . (24)افراد هایپروپ اصلاح شده و نشده بالاتر است 

با مطالعه حاضر می تواند اختلاف  ها مغایرتاین از دلایل 

در  فراوانی مقادیر بالای عیوب انکساری یا انایزومتروپی

 .مطالعات فوق باشد

اگزوفوریا و  %5/52عیت مورد مطالعه از کل جم اگر چه   

ایزوفوریا  و یك مورد % 4/2، اگزوتروپی گهگاهی% 7/15

اختلاف  ولی بودند% 4/2اگزوفوریا به همراه هایپرفوریا 

در  .مشاهده نشدمعنی داری میان دید عمق و نوع انحراف 

و همکاران در  Stathacopulosمطالعه ای که توسط 

که دو گروه  ه شدان دادانجام گردید، نش 1221سال 

نرمال و  اگزوتروپی گهگاهی دید عمق نزدیك خوبی 

نسبت به  اگزوتروپداشتند ولی دید عمق دور در افراد 

که با  (25) ،داردافراد نرمال به طور معنی داری کاهش 

دو انحراف ایزوفوریا و حذف  .رددا مطالعه ما مغایرتنتایج 

لیل فراوانی اندک از اگزوفوریا به همراه هایپرفوریا به د

اگر چه در  .شاید علت این مغایرت ها باشد مطالعه ی ما

 نفر 21بیش از نیمی از افراد ما  جمعیت مورد مطالعه 

 پریزم دیوپتر بودند 11تر از دارای انحراف اگزوفوریای بیش

اختلاف معنی داری بین مقدار انحراف اگزوفوریا و ولی 

مشاهده نشد که با مطالعه دیگران مغایرت دارد دید عمق 

(26،25 .) 

 تحقیقات مؤمنی مقدم و همکاران رویچه اگر    

نشان داد میکروسکوپیست های علایم دار و بدون علایم 

دید عمق در گروه علائم دار کاهش معنی داری دارد ولی 

مقایسه دید عمق بر حسب ترم تحصیلی و نحوه کار با 

فراد مورد مطالعه ما نشان داد که این میکروسکوپ در ا

شاید انجام این پژوهش . عوامل تاثیری بر دید عمق ندارد

در جامعه ی دیگری همچون کارکنان علوم آزمایشگاهی، 

می کنند که مدت زمان بیشتری از میکروسکوپ استفاده 

همچنین آنها گزارش کردند، . نتیجه دیگری داشته باشد

یك تقارب از چشم ها دورتر از چنانچه فاصله ی نقطه نزد

سانتی متر باشد فرد هنگام انجام کار نزدیك دچار  11

مطالعه ی ما با   در (. 1،2) علامت و ناراحتی خواهد شد

درصد افراد نقطه ی نزدیك تقارب  47/41که   وجودی

سانتی متر داشتند اختلاف معنی داری میان  11بیشتر از 

 .عمق یافت نشدنزدیك تقارب و دید مقادیر نقطه 

ناشی از می تواند  بین سن و دید عمق عدم وجود رابطه   

  .باشددرمطالعه ما سنی  دامنهکوچك بودن 

Molgaard(22 )و Walrrea  رابطه ( 22)و همکاران

که  بین دید عمق و جنس را بررسی کردند و گزارش دادند

که با نتایج  زنان و مردان تفاوتی وجود ندارددید عمق بین 

 .مطالعه ما همخوانی دارد

به طور کلی این مطالعه نشان داد که متغیرهای مورد   

با . ندرنداتاثیری بر روی دید عمق  به ویژه هتروفوریانظر 

 متفاوت این مطالعه با سایر پژوهش هاتوجه به نتایج 

می گردد که بررسی های بیشتری در زمینه ی  پیشنهاد

گروه از افراد انجام شود تا علل علا دید دوچشمی در این 

ئم چشمی آنها در هنگام کار با میکروسکوپ مشخص 

 . گردد

 

 سپاسگزاري

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

خاطر حمایت های مالی از تحقیق فوق و اعضای گروه 

آموزشی بینایی سنجی به دلیل همکاری صمیمانه و 

 .قدردانی می شودمفیدشان تشکر و 
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